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Geschichte  und  Beschreibnn^ 

des  ältesten  der  bisher  bekannten  Becken, 

mit  sogenannter 

^Dislokation  des  letzten  Lendenwirbels  nach  vom/< 

Von 
Dr.  Joaepli  Hpaetli« 

Assistenten  der  IL.  Gebärklinik  in  Wien. 


T  ....  1  Klara,  29  Jahre  alt,  Taglöhnerin  aus  Radalitz  in 
Mahren,  wurde  am  22.  Februar  1836,  Morgens,  unter  Nr.  556, 
mit  Geburtswehen  an  der  II.  Gebärklinik  aufgenommen. 

Die  Person  war  mittelgross,  gut  genährt,  Hals,  Brustkorb 
und  Gliedmassen  proportionirt  entwickelt;  der  Oberleib  beim  Gehen 
bedeutend  rückwärts  geneigt;  die  Lendenwirbelsäule  ungewöhnlich 
stark  concav;  der  Bauch  überhängend. 

Bei  der  äussern  Untersuchung  des  letzteren  fand  man  den 
Kopf  des  Kindes  gegen  das  linke  Hüftbein  abweichend.  Innerlich 
konnte  man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  nur  höchst  mühsam 
den  geschlossenen  Muttermund,  aber  keinen  vorliegenden  Kindes- 
theil erreichen,  obwohl  nach  Aussage  der  Gebärenden  das  Wasser 
schon  abgeflossen  war.  Dafür  aber  fühlte  man  ,»den  letzten 
Lendenwirbel  bedeutend  nach  innen  hervorragen d.<^ 

Behandlung  und  Verlauf. 
Man  hoffte  durch  entsprechende  Lage  der  Gebärenden  den 
Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  zu  erleichtern  und  einen  regel- 
mässigen Verlauf  der  Geburt  herbeizuführen  nnd  legte  daher  die 
Kreissende  mit  erhöhter  Hüfte  auf  die  linke  Seite.  Aber  ungeachtet 
beständiger  Wehen  hatte  sich  bis  am  23.  Februar  Morgens  nichts 
Z.  d.  ü.  d.  VV.  \  1854.  H.  1.  1 


geändert.  Die  Schmerzhafligkeit  und  Unregelmässigkeit  der  Ge- 
burtsweben liess  auf  Krampfwehen  scbliessen. 

Man  verordnete  daher:  Einreibungen  des  Bauches  mit  ol. 
Hyosc.  cocium,  Bedecken  desselben  mit  warmen  Tuchern,  laue 
Klystiere  und  innerlich  ein  Emulsum  amygd. 

Abends  war  der  Zustand  derselbe.  Man  verordnete  das 
nämliche  und  brachte  in  der  Nacht  ein  Dunstbad  in  Anwendung. 

24.  Februar.  Noch  immer  keine  Veränderung.  Der  Hutler- 
mund geschlossen  und  angeschwollen.  Der  Kopf  innerlich  kaum 
zu  erreichen  und  nach  rechts  abweichend.  Bedeutende  Unruhe 
und  einige  andere  Symptome  erregten  die  Furcht  einer  beginnenden 
oder  schon  bestehenden  Ruptur.  Das  Kind  schien  todt  zu  sein.  — 
Man  beschloss  daher,  sobald  der  Muttermund  sich  hinlänglich  ge- 
öffnet haben  würde,  die  Perforation  vorzunehmen  und  setzte  sie 
vorläufig  in  ein  warmes  Bad. 

Abends  war  das  Oriflcium  Kreutzergross.  Man  wartete  noch 
ein  Paar  Stunden  und  nahm  um  9  Uhr  die  Perforation  vor,  worauf 
man  sie  wieder  ins  gewöhnliche  Kreisbett  brachte. 

25.  Februar.  Morgens  8  Uhr  begannen  heftige  Wehen  und 
die  Kopfknochen  zeigten  sich  ziemlich  herabgedrängt.  Es  gelang 
nun  binnen  einer  halben  Stunde  mittelst  der  Excerebrations- Pin- 
zette das  perforirte  Kind  zu  entwickeln.  Die  Nachgeburt  löste 
sich  von  selbst  und  wurde  alsobald  weggenommen.  Die  Gebär- 
mutter zog  sich  zusammen,  blieb  jedoch  mehr  breit.  Blut  ging 
nicht  viel  ab. 

Ober  den  Verlauf  ihres  Wochenbettes  finde  ich  weiter  nichts 
bemerkt,  als  dass  sie  gleich  von  der  Geburt  an  erkrankte  und  am 
8.  März  Abends  acht  Uhr  an  Metrophlebitis  starb. 

Sektions-Befund. 

Die  erst  am  5.  März  an  der  schon  ziemlich  in  Fäutniss 
übergegangenen  Leiche  vorgenommene  und  unter  Nr.  10542  ins 
Protokoll  eingetragene  Sektion  ergab  als  pathologischen  Befund: 
Metrophlebitis  puerp.  cum  resolutione  sphacelosa  cartilaginum 
symph.  pubis  et  sacro-iliacarum. 

Der  Bauch  aufgetrieben;  —  die  äussere  Scham  livid  mit 
schmutzig  grünlichem,  stinkenden  Ausfluss  verunreiniget.  —  Im 
linken   unteren  Lungenlappen   eine  haselnussgrosse  umschriebene, 
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gTBVL  hepalisirte,  eilrig  zerfliessende  Stelle;  —  im  Magen  bräun- 
lich grüne  Flüssigkeit;  seine  Schleimhaut  rothbraun,  missfarbig;  — 
der  Hals  der  Harnblase  blauroth  injicirt;  —  die  langgeformten 
Ovarien  zähe  und  mit  der  Umgebung  zellig  verwachsen;  die  Tuben 
angeschwollen^  blauroth,  im  Kanäle  der  linken  graue,  in  dem  der 
rechten  eitrige  Flüssigkeit.  Der  Uterus  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Mannskopfes ;  seine  innere  Fläche  grünlich  misslarbig ;  die 
Placentar-Stelle  aufgelockert;  einzelne  Venen  der  hinleren  Wand  des 
Uterus  und  des  Cervix  grünlich  grauen  Eiler  und  Jauche  führend; 
in  der  Substanz  des  Collum  nach  rückwärts  ein  bohnengrosser, 
Jauche  einschliessender  Abscess;  das  orificium  mehrfach  einge- 
rissen; die  Rissflächen  grünlich  misslarbig.  —  Die  Knorpel  der 
Symphisis  ossium  pubis  und  beider  Symph.  sacro-iliac.  in  eine 
schmutzig  braune,  jauchig  stinkende  JUasse  verwandelt. 

Der  vollständigen  Verjauchung  der  Symphysen  und  seines 
eigenthümlichen  Baues  wegen  wurde  das  Becken  von  Hm«  Prof. 
Rokitansky  aufbewahrt  und  findet  sich  seither  im  pathologisch- 
anatomischen  Museum  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien, 
bezeichnet  mit  den  Nummern  1715  und  5203« 

Beschreibung  des  skelettirten'  Beckens. 

Um   einen   genauen  Begriff  seiner  eigenthümlichen  Verhält- 
nisse zu  geben,  müssen  wir  vor  Allem   eine  kurze  Beschreibung 
seiner  einzelnen  Theile  vorausschicken. 
a.  Ungenannte  Beine: 

Die  Concavität  der  Darrobeinplatten  und  daher  auch  der 
vordere  Theil  der  S  formigen  Curvatur  ihrer  Kämme  ist  normal, 
während  die  hintere  Krümmung  des  bezeichneten  Randes  namhaft 
stärker  ist,  was,  wie  weiter  unten  bemerkt  wird,  von  der  eigen- 
thümlichen Conformation  des  ersten  Kreuzwirbels  abhängt.  Übrigens 
erscheinen  die  genannten  Knochen  regelmässig  geformt ;  nur  über- 
trifft das  linke  Hüftbein  das  rechte  an  Breite,  während  es  seiner  H6ha 
gleichkommt ,  was  aus  folgenden  Massverhältnissen  hervorgeht. 
Abstand  der  spina  ant.  sup.  oss.  ilei  vom  Sitz- 
beinhöcker jederseits •     .  6^' 

Abstand  der  spina  ant.  sup.  von  der  spina  post. 

sup.  am  rechten  Hüfibeine 5''     ^'^* 

1  ♦ 


Abstand  der  spina  ant.  6up«  osa.  ilei  von  der 
Spina  posl.  sup.  am  linken  Hüftbein      .    •    .  5'^  ^^Vt'* 

Abstand  der  spina  ant.  sup.  oss«  ilei  vom  näch- 
sten Punkte  der  syniph.  sacroiliaca  an  der  rech- 
ten Seile .     •    .    .  8"    6%'" 

Derselbe  Abstand  an  der  linken  Seite  ....  8^'  loy^"^ 

/3)  Das  S  teissbein  und  die  vier  unteren  Wirbel 
des  Kr euzbei  nes 

sind  regelmassig  gestaltet,  nur  ist  der  zweite  Kreuzwirbel 
an  seiner  rechten  Seite  um  iV,  Linien  niedriger.  Die  Spitze 
des  Steissbeines  ist  vom  oberen  Rande  des  zweiten  Kreuzwirbels 
in  gerader  Richtung  8^'  8''^  entrernt.  Die  Senkrechte  von  dieser 
Verbindungslinie  in  die  entsprechende  tiefste  Concavilät  des  Kreuz- 
beines (etwas  unterhalb  der  Mitte  am  vorletzten  Kreuzwirbel)  be- 
trägt 10.^^'  Der  bezeichnete  Theil  des  Kreuzbeines  mit  dem  Steiss- 
beine  ist  also  jedenfalls  kurzer  als  gewöhnlich  zu  nennen ,  da  die 
Entfernung  derselben  Punkte  an  normalen  Becken  bei  4"  beträgt. 
Die  Krümmung  übersteigt  etwas  die  gewöhnliche.  Die  Breite  ist 
der  Höhe  entsprechend. 

y)  Der  erste  Kreuzbein wirbel  (Fig.  2  A) 

ist  nicht  so  regelmässig  geformt.  Während  im  Normal-Zu- 
stande  die  hintere  Fläche  des  betreffenden  Wirbels  10^'^— 11^'', 
die  vordere  aber  14'^'  — 15'^'  an  Höhe  besitzt,  was  bei  ähnli- 
chem Verhalten  des  letzten  Lendenwirbels  mit  der  grösseren  Dicke 
des  Verbindungsknorpels  nach  vorne  den  Sacro-vertebral-Winkel 
bedingt,  scheint  an  unserem  Becken  die  Höhe  der  hinteren  Fläche 
desselben  Wirbels  bedeutender  als  gewöhnlich,  während  die  vor- 
dere nur  mehr  8'^^  hoch  ist.  Diess  Betreff  seines  Körpers.  Die 
Flügel  des  genannten  Wirbels  sind  stärker  nach  vorne  und  ein- 
wärts gebogen,  so  dass  der  oberste  Theil  des  Kreuzbeines,  wie 
von  den  Seilen  zusammengedrückt  erscheint  und  die  vorderen 
Ränder  der  Syncbondroses  sacro-ileaoae  (an  der  linea  innominata 
gemessen)  auf  8'';^9'^^  zusammenrücken  lässt.  An  normalen  Becken 
finde  ich  dieselbe  Distanz  4"  8'"  —  4''  7.'"  —  Die  Querabstände, 
welche  von  der  Breite  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines  ab- 
hängen, kommen  durchweg  an  Grösse  denen  an  normalen  Becken 
gleich. 


d)  Der  letzte  Lendenwirbel  (Fig.  2.  B) 
bat  an  seiner  vorderen  Fläche  die  normale  Höhe,  wfthrend 
er  dieselbe  rückwärts  bei  weitem  nicht  erreicht.  Seine  untere 
Verbindangsfläche  ist  breiter  and  seitwärts  aufgebogen,  so  dass 
sie  über  die  Gelenkfläche  am  Körper  des  ersten  Kreuzwirbels 
noch  2'"  —  8'^^  breit  auf  seine  Flügel  hinausreicht. 

£)  Die  übrigen  Lendenwirbel 

zeigen  eine  etwas  geringere  Höhe  nach  rückwärts  und  bil- 
den eine  bedeutende  Lordose  mit  schwacher  Abweichung  nach 
rechts. 

{;)  Der  Zwischenknorpel 

zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  ist  nach 
vorne  gänzlich  verschwunden,  während  er  nach  rückwärts  dieser 
zu  sein  scheint.  —  Die  Knorpelscheiben  zwischen  den  übrigen 
Lendenwirbeln  haben  nach  vorne  zu  etwas  bedeutendere  Höhe. 

17)  Betreff  der  Vereinigung  des  letzten  Lenden- 
mit  dem  ersten  Kreuzwirbel 

müssen  wir  erwähnen,  dass  ersterer  derart  mit  dem  letzte- 
ren verbunden  ist,  dass  sein  unterer  Rand  (Fig.  2  e)  3^'^  weit 
über  die  vordere  Fläche  des  genannten  Kreuzwirbels  vorragt  und 
80  über  die  schief  nach  vorne  abgedachte  Gelenkfläche  des  Kreuz* 
beines  herabgegleitet  erscheint. 

Die  untere  Fläche  des  letzten  Lendenwirbels  bildet  mit  der 
vorderen  des  ersten  Kreuz  wirbeis  einen  Winkel  von  beiläufig  50 
Graden. 

d)  Was  die  Stellung  der  Beckenknochen  zu 
einander 

anbelangt,  erscheint  das  Kreuzbein  mit  seinem  oberen  Theile 
nach  rückwärts  hinausgedrängt,  während  sein  unteres  Ende  mit 
dem  Steissbeine  nach  vorne  hereingeschoben  ist,  so  dass  die  Spitze 
des  letzteren  sich  zehn  Linien  über  das  Niveau  der  Sitzbeinhöcker 
erhebt,  während  es  in  normalen  Becken  unter  dieselben  lallt,  wenn 
der  Beckeneingang  eine  horizontale  Lage  einnimmt. 

Aus  diesen  Verhältnissen  resultirt: 

1.  Das  Becken  ist  vermöge  der  geringeren  Dimensionen 
seiner  Knochen  (a  et  ß)  im  allgemeinen  ein  kleineres 
zu  nennen. 


2.  Durch  die  geringere  Breite  der  rechten  Darmbekiplalte 
(a)  und  die  zwar  unbedeutende  Abweichung  der  Lendenwirbel- 
Säule  nach  rechka  (wegen  der  geringeren  Höhe  des  zweiten  Kreuz- 
wirbels an  seiner  rechten  Hälfte  (ß)y  ist  das  Becken  in  gerin- 
gerem Grade  asymetrisch. 

8.  Die  vorzüglichste  Deformität  besteht  in 
der  sonderbaren  Stellung  des  letzten  Lenden- 
zum  ersten  Kreuz  wirbel.  Ersterer  hat  nämlich  bei  ge- 
wöhnlicher Lage  des  Beckens  in  aufrechter  Stellung  seine  vordere 
Fläche  vollständig  nach  abwärts  gerichtet,  so  dass  ihr  oberer 
Rand  beinahe  ins  Niveau  des  Beckeneinganges  herabtritt,  wodurch 
der  untere  Rand  des  vorletzten  Lendenwirbels  der  Schamfuge  zu- 
nächst rückt,  und  daher  die  Stelle  des  Promontoriums  und  den 
Ausgangspunkt  der  Conjugata  vertritt.  Diess  ist  verursacht  durch 
die  geringe  Höhe  des  ersten  Kreuzwirbels  (y)  und  seiner  Knor- 
pelscheibe (g)  nach  vorne. 

Bei  der  geringeren  Höhe  des  letzten  Lendenwirbels  (d) 
nach  rückwärts  steht  der  vorletzte  Lendenwirbel,  der  ähnliche 
Höhenverhältnisse  zeigt,  mit  seiner  vorderen  Fläche  schon  wieder 
nach  vorne.  —  Bedeutende  Lordose  der  Lendengegend. 

4.  Durch  dieses  Verhallen  der  Sacrovertebral  -  Synchondrose 
und  dadurch,  dass  der  letzte  Lendenwirbel  gleichsam  über  die 
schiefe  Verbindungsfläche  des  ersten  Kreuzwirbels  nach  vorne 
hereingegleilet  erscheint  (i;),  ist  die  namhafte  Verkürzung 
des  geraden  Durchmessers  am  Eingange  (Fig.  2. 
a  —  b)  veranlasst,  während  die  eigentliche  Conjugata  beim  zu. 
rückweichen  des  oberen  Theiles  des  Kreuzbeines  (^)  verlängert 
wäre. 

5.  Aus  demselben  Grunde  erscheint  der  gerade  Durch- 
messer der.  Beckenhöhle  nicht  verkürzt,  während 
der  des  Ausganges  (Fig.  2.  c — d)  durch  das  Vor-  und 
Aufwärtstreten  der  Steissbeinspitze  (d-)  bedeutend  von  sei- 
ner Länge  verloren  hat. 

6.  Durch  die  unter  Nr.  3  angedeutete  eigenthümliche  Ver- 
bindungsweise des  letzten  Lenden-  mit  dem  ersten  Kreuzwirbel 
und  die  daraus  folgende  Lordose  an  der  Lendengegend  ist  eine 
doppelte  Knickung  des  Rückenmarkkanales   gege- 


ben,  der  an  den  KnickungatflelUi)  auch   bedeutend 
verengt  ist  (Fig.  2). 

7.  Da  der  leiste  Lendenwirbel  über  die  schiefe  Verbindungen 
fläche  am  Kreuzbein  so  nach  vorne  hereingeräckt  ist,  dads  sein 
unterer  Rand  (Fig.  2  e)  8'^'  weit  vorsteht  (^),  vermag  sich 
sein  Bogen  nach  rückwärts  nicht  mehr  an  den  des  nächsten 
Kreus wirbeis  ansuschliessen ,  sondern  lässt  an  der  hinteren 
Wand  des  Wirbelkanales  eine  Lücke  von  6  Linien 
Länge  und  6  Linien  Breite  offen. 

8.  Die  Breilenverhältnisse  des  ersten  Kreuzwirbels  {y)  be- 
dingen eine  stärkere  Krümmung  der  oberen  Hüftbein« 
ränder  in  ihrer  hinteren  Hälfte  und.  geben  nebst  der 
Kleinheit  des  Beckens  im  allgemeinen  auch  Veranlassung  zur  Ver« 
kürzung  sämmtlicher  Querdurchmesser. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Durchmesser  ist  nicht  rodg* 
lieh ,  da  das  Becken  mit  Diaslase  sämmtlicher  Symphisen  getrock« 
net  ist  So  klafft  die  Symph.  sacro-iliaca  dextra  nach  vorne  8'^' 
und  die  Symph.  sacro-iliaca  sinistra  ^^^"^  während  sie  nach 
rückwärts  mit  den  Gelenksflächen  sich  berühren.  Die  Schambeine 
stehen  an  ihrer  Fuge  10'^^  weit  auseinander. 

Mist  man  nun  in  dem  getrockneten  Becken  die  Durchmesser, 
so  findet  man : 

Die  Distanz  beider  Huftbeinstachel 0''  b*** 

Den  Oa^rdurchmesser  des  Einganges A"  %*** 

Den  Querdurchmesser  des  Ausganges      ....  8''  8'^' 

Den  geraden  Durchmesser  des  Einganges  (Fig.  2  a—b)  8^'  1"' 

Den  geraden  Durchmesser  des  Ausganges    .     .    .  V  S^^' 

Die  Neigung  des  Beckens  ist  sehr  gering  und  durch  die 
Lordose  der  Lendenwirbeisäule  ersetzt. 


Vergleicht  man  das  eben  beschriebene  Becken  mit  dem  von 
K  i  w  i  s  c  h  in  der  zweiten  Abtheilung  seiner  Geburtskunde  pag.  1 68 
dargestellten,  welches  Seyffert  in  der  dritten  Nummer  des 
ritten  Jahrganges  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  (Jänner 
1858)  noch  einaial  und  zwar  mit  Beigabe  von  Abbildungen,  (die 
jedenfalls  etwas  besser  sein  dürAen);  veröffentlichte  ^  so  sieht  man 
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8choD  am  ersten  Blick,  dass  die  Deformität  bei  beiden  im  Wesent- 
lichen dieselbe  ist.  Bei  beiden  ist  die  Verengung  des  Beckens 
im  Eingange  durch  dieselbe  Abnormitit  der  Verbindung  zwischen 
Kreuzbein  und  Lenden- Wirbelsaule  hervorgerufen;  bei  beiden  ist 
auch  in  Folge  dessen  der  Rückenmarkskanal  doppelt  geknickt 
und  entsprechend  verengt.  —  Der  Unterschied  ist  nur  graduell 
Während  nämlich  im  Kiwisch*schen  Becken  die  Lordose  so  hoch- 
gradig ist,  dass  der  letzte  und  vorletzte  Lendenwirbel  mit  ihrer 
vorderen  Fläche  nach  abwärts  gekehrt  sind  und  daher  die  Ver* 
bindung  des  dritten  mit  dem  vierten  Lendenwirbel  der  Schamfuge 
zunächst  rückt,  steht  in  unserem  Becken  nur  der  letzte  Lenden- 
wirbel mit  seiner  vorderen  Fläche  nach  abwärts  und  ist  der  un- 
tere Rand  des  vorletzten  Lendenwirbels  (Fig.  2  a)  der  gegen 
die  Schamfuge  am  weitesten  vortretende  Punkt,  daher  in  un- 
serem der  Durchmesser  a  —  b  Fig.  2  länger  ist  als  in  dem 
von  Kiwisch. 

Nur  glaube  ich  noch  bemerken  zu  müssen,  dass  mir  die 
Ansicht  von  Kiwisch  nicht  ganz  richtig  scheint,  wenn  er  I.  o. 
sagt:  j^Dieser  (der  letzte  Lendenwirbel)  statt  auf  der  oberen 
Fläche  des  Kreuzbeines  aufzusitzen,  sitzt  auf  der  vorderen  Wand 
des  ersten  Kreuzbeinwirbels  ;<<  —  denn  aus  der  Abbildung  Seyf- 
fert's  in  der  medizinischen  Wochenschrift  ist  ersichtlich,  dass  das 
Verhalten  des  ersten  falschen  Kreuz-  zum  letzten  Lendenwirbel 
gerade  so  ist  wie  in  unserem.  Der  letzte  Lendenwirbel  scheint 
blos  beim  ersten  Anblicke  auf  der  vorderen  Fläche  des  ersten 
Kreuzwirbels  zu  ruhen ,  sitzt  aber  wirklich  auf  der  schief  nach 
vorne  abgedachten  oberen  Fläche  desselben,  was  in  unserem 
Becken  besonders  deutlich  dadurch  hervortritt,  dass  der  letzte 
Lendenwirbel  gleichsam  über  die  Verbindungsfläche  des  Kreuz- 
wirbels nach  vorne  herabgegleitet  und  8^^^  über  dessen  vordere 
Wand  vorragend  ist  (Fig.  2  e). 

Bezüglich  der  Entstehung  schliessen  wir  uns  ganz  der  An- 
sicht von  KiwischundSeyffert  an,  welche  die  Deformität  für 
angeboren  erklären,  da  auch  in  unserem  Becken  kein  örtliches 
Knochenleiden  nachweisbar  ist. 

Da  nun  das  eben  beschriebene  Becken  als  das  dritte  im 
Bunde  der  mit  ähnlicher  Deformität  bisher  bekannten  Becken  er- 
scheint, das    zweite   (Kiwisch,  Seyffert)   von  einer   Gebärenden 


im  Monate  Mftrz  1850  herrührt  und  das  dritte  (Kilian)  erst  im 
Jahre  1863  yorkam,  ist  auch  die  Ahnang  von  Ki wisch,  die 
er  h  c*  pag.  170  in  folgenden  Worten  ausspricht:  »Wenn  ans 
aach  kein  weilerer  Fall  dieser  Difformitat  bekannt  ist,  so  aswei- 
feln  wir  doch  nicht ,  dass  analoge  Fälle  schon  vorgekommen  sein 
mögend  —  in  Erfüllung  gegangen,  und  wir  bedauern  nur,  dass 
wir  über  das  dritte,  welches  Kilian  besitzt,  noch  keine  genauere 
Kunde  «rhalten  haben. 


über  eine  ei^nthümliche  Hämorrha^ie  in  den 
Dickdarm  bei  Neagebornen. 

Voo 

Dr.  Schuller, 

Sekundarant  der  k.  k.  Findelanstalt 

Vorgetragen  io  der  allgem.  Veraammloog  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in 

Wien,  am  17.  October  1853. 


Ich  erlaube  mir  die  Aufinerkeamkeit  der  Leser  einem  Gegen- 
stande zuzuwenden,  der  weniger  in  diagnostisch  -  therapeutischer 
Beziehung,  desto  mehr  jedoch  in  pathologisch  -  anatomischer  Bezie- 
hung des  Interessanten  bietet.  Es  sind  dies  drei  Fälle  von  Blutun- 
gen in  den  Dickdarm  mit  gleichzeitigem  Blutergusse  in  die  solitären 
Follikel  desselben.  Wenn  die  Blutungen  in  den  Darmkanal  bei  Neu- 
gebornen  und  Säuglingen  nur  zu  haußg  vorkommen ,  so  sind  die 
Blutungen  in  den  erwähnten  Drusen  um  so  seltener.  Diese  meine 
Behauptung  dürfte  am  meisten  dadurch  gerechtfertigt  sein,  dass 
ich  in  der  betreffenden  Fachliteratur  und  auch  in  den  pathologi- 
schen Anatomien  vergebens  darnach  suchte. 

Da  ich  gegenwärtig  nur  mehr  eine  Anzeige  des  beireffenden 
Gegenstandes  bezwecke ,  die  weiteren  Untersuchungen  mir  für  spä- 
terhin vorbehalte,  so  werde  ich  in  Ermanglung  eines  Präparates 
eine  Schilderung  desselben  versuchen;  derselben  sodann  die  Kranken- 
geschichten in  Kurze  beifügen,  und  so  weit  es  mir  die  geringe 
Anzahl  der  Fälle  gestattet ,  die  Symptome  anfuhren,  aus  deren 
Vorhandensein  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  dieser  Process  im 
Leben  diagnosticirt  werden  kann. 

Im  ganzen  Dickdarme  oder  nur  in  dem  untersten  Abschnitte 
desselben  findet  man  mehr  oder  weniger  hell-  oder  dunkelrothes, 
dAnn-  oder  dickOüssiges,  mit  wenigen  Facalmassen  untermengtes 
schäumiges  Blut,  nach  dessen  Entfernung   die   ganze  Oberfläche 
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des  Dickdarmes  oder  nur  ein  Abschnitt  desselben  mil  Linsen  bis 
EiiMen  grossen,  runden  dnnkelroth  gefärbten,  leicht  verschieb- 
baren, derb  anzuröhienden  Hervorragungen  übersäet  ist.  Die 
zwischen  den  einzelnen  Hervorragungen  beßndliche  gleichmässig 
blassroth  gefärbte  Schleimhaut  betragt  im  Processus  vermicularis, 
coecum  und  rectum  nur  einige  Linien,  und  man  glaubt  für  den 
ersten  Anblick,  dass  an  den  erwähnten  Stellen  die  Hervorragun- 
gen sich  gegenseitig  berühren;  an  den  übrigen  Abschnitten  des 
Dickdarmes  beträgt  der  Zwischenraum  zwischen  zwei  solchen 
Hervorragungen  mehrere  Zolle.  Diese  gleichmässig  blassgeröthete 
Schleimhaut  zeigte  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  freien  Auges 
und  mittelst  einer  Lupe  keinen  Substanzverlust.  Untersucht  man 
die  einzelnen  Hervorragungen,  ^  bemerkt  man  in  der  Mitte  der« 
selben  beiläufig  eine  Hanfkorn  grosse  flache  Vertiefung,  reinigt 
man  dieselbe  mit  einem  Schwämme,  so  sieht  man  am  Grunde  die- 
ser Vertiefung  keine  Spur  irgend  eines  Substanzverlustes.  Dasselbe 
ist  auch  der  Fall  mit  der  diese  Hervorragung  bekleidenden  und 
prall  gespannten  Schleimhaut.  Macht  man  in  die  bereits  oft  erwähnte 
Hervorragung  einen  perpendikulären  Einschnitt^  der  gerade  in  die 
Mitte  dieser  Vertiefung  fällt^  so  fliesst  daselbst  eine  ziemlich  be- 
deutende Menge  röthUcher  Flüssigkeit  aus,  die  unter  dem  Mikro- 
skop deutliche  BIntkugeln  und  Körnchen  zeigt«  Die  von  dem 
Dickdarme  abfahrenden  venösen  Gefasse  sind  in  einem  Falle  mit 
sehr  vielem,  in  den  zwei  andern  Fällen  mit  der  gewöhnlichen 
Menge  Blutes  versehen  gewesen;  die  Mesenterialdrfisen  waren 
etwas  geschwellt  undgeröthet. 


Der  erste  dieser  F&lle  betraf  ein  10  Tage  altes  schw&chlich  ge- 
bautes Eand.  Am  ersten  Tage  der  Beobachtung  bot  dasselbe  folgende 
Erscheinungen  dar:  eine  intensiT  gelb  gefärbte  kühle  Haut,  Oedem  der 
unteren  Eztremit&ten  und  der  linken  Hand ;  Lungen  normal,  die  Grösse 
des  Herzens  nicht  genau  zu  ermitteln ;  der  Bauch  wenig  aufgetrieben, 
Urin  sparsam,  intensiv  gelb  gefilrbt;  Stuhl  wenig  und  selten.  Es  wurde 
ein  Cl^sma  und  inf.  juniperi  mit  extr.  Scillae  verordnet. 

Bis  zum  12.  Tage  der  Beobachtung  war  der  Stuhl  stets  geregelt, 
2 — 3  Mai  des  Tages,  das  Oedem  nahm  Anfangs  an  In-  und  Eztensit&t 
zu,  spftterhin  jedoch  derart  ab,  dass  am  14.  Tage  der  Beobachtung 
(also  am  24.  Lebenstage)  das  Oedem  nur  bis  auf  geringe  Spuren  an  den 
Füssen  geschwunden  war,  und  die  Haut  ihre  normale  Färbung  hatte ; 
jedoch  überall  kühl  anzufühlen  war;    an  der    Schleimhaut  des  harten 
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Qaumens  waren  zahlreiche  Stecknadelkop%ro6«e  Excoriationen,  aa  der 
allgemeinea  Decke  Hirsekorn  grosse  Echjmoeen  vorbanden.  Um  die 
Analöffnang  befanden  sich  mehrere  von  Erbsen  bis  Haselnnssgrosse, 
röthlich  blaue,  derb  anzufühlende  Knoten;  aus  der  Analöffnung  er- 
giesst  sich  röthliches  schaumiges  Blut  in  bedeutender  Menge. 

Die  Bewegungen  des  Kindes  sind  matt,  die  Stimme  schwach, 
heiser,  es  saugt  nicht  und  schlingt  die  eingespritzte  Milch  sehr  schwer. 
Es  wurde  das  entsprechende  Mittel  (alumen)  in  Klystier  verabfolgt,  allein 
die  Blutung  hörte  nicht  auf  und  unter  den  Erscheinungen  der  An&mie 
starb  das  Kind  um  8  Uhr  Morgens. 

Die  nach  kurzer  Zeit  gemachte  Sektion  wies  AnXmie  s&mmtlicher 
Organe  mit  Ausnahme  der  Leber  nach. 

Der  Magen  und  die  dünnen  Gedärme  waren  zusammengezogen, 
enthielten  nur  einen  gelblich  zähen  Schleim ;  in  ersterem  war  etwas  ge- 
ronnene Milch;  von  der  Bauhln'schen  Klappe  angefangen  bis  zur 
Analöfi&iung  bot  die  Schleimhaut  das  oben  geschilderte  Ansehen  dar, 
das  Lumen  dieses  Darmabschnittes  war  vom  röthlich-schwammigen  Blute 
ausgedehnt,  die  venösen  Grefilsse  waren  vom  Blute  strotzend.  DieMesen- 
terialdrüsen  waren  etwas  geschwellt  und  injicirt ;  die  um  die  Analöffnung 
befindlichen  Knoten  Hessen  beim  Einschnitte  eine  gleiehm&ssig  roth 
gefärbte  Schnittfläche  sehen,  aus  welcher  beim  Streichen  mit  dem  Skal- 
pellrücken wienig  röthliche  Flüssigkeit  sich  ergoss.  In  den  Nabelarterien 
war  bis  zur  Mitte  der  Harnblase  ein  gelbgrdner  dicker  Eiter  angesammelt. 
Der  Peritonealüberzug  derselben  war  grau  pigmentirt.  Die  Kabelvene 
enthielt  nur  wenig  dünnflüssiges  Blut 

Der  zweite  Fall  kam  im  Monate  April  v.  J.  bei  einem  15  Tage 
alten,  ziemlich  gut  gebauten  und  m&ssig  gen&hrten  Kinde  zur  Beobach- 
tung :  am  1 .  Tage  waren  die  bekannten  Erscheinungen  der  Colica  fla- 
tulenta,  als:  anhaltend  starkes  Geschrei,  Spannung  des  Unterleibes, 
helltympanitischer  Percussions-Schall.  Die  unteren  Extremitäten  wurden 
schnell  an-  und  abgezogen  etc. ;  es  wurde  ein  Inf.  foeniculi  c.  spiritu  salis 
amon.  anis.  ordinirt;  den  folgenden  Tag  war  das  Kind  ruhig,  ver- 
schmähte jedoch  die  Brust.  —  Im  Munde  waren  an  der  bekannten  Stelle 
Aphten,  die  Schleimhaut  war  etwas  geröthet,  in  beiden  Lungen  gross- 
blasiges Rasseln,  der  Bauch  wenig  aufgetrieben,  Stuhl  normal.  Die 
Temperatur  nicht  erhöht. 

Am  5.  Tage  der  Beobachtung  waren  die  Stühle  wässerig  grün  und 
häufig,  der  Gesichtsausdruck  leidend,  die  Mundschleimhaut  etwas  ge- 
röthet, feucht,  die  Haut  kühl.  In  den  Lungen  derselbe  Befund  wie 
vorgestern.  Verordnet  wurde:  Inf.  foeniculi  cum  Kali  carb.  et  Syr. 
Chamo  m. 

Am  7.  Tage  der  Beobachtung,  bis  zu  welcher  Zeit  sich  die  Diar- 
rhöe beim  Grebrauche  der  oben  genannten  Mittel  bedeutend  minderte, 
floss  aus  der  Analöffi&ung  dunkelflüssiges  Blut«  Die  nähere  Untersuchung 
zeigte  eine  starkeingesunkene  Fontanelle,  halb  geöffnete  Augen,  massig 
erweiterte,  gegen  das  Licht  schwach  reagirende  Pupillen,  mit  vertrock- 
netem Sekrete  bedeckte  Nasenlöcher,  blasse  Lippen,  langsame  ungleich- 
massige  Respiration,  nicht  hörbaren  Herzschlag,  Rätseln  in  der  Lunge 
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und  trachea,  mAssig  aufgetriebenen  Bauch  und  ausgeBtreckta  obere  und 
untere  Extremitäten ;  kOhle,  an  den  Unterschenkeln  und  Fassen,  so  wie 
auch  an  den  Hftnden  bläulich  gefilrbte,  an  den  übrigen  Körperstellen 
blasse  Haut,  deren  Falten  am  Racken  (durch  die  Wftsche)  nicht  ver- 
achwinden,  heisere  Stimme  und  Mangel  jeder  Bewegung«  Das  Kind 
nahm  nicht  die  Brust  und  das  Schlingen  ging  nur  schwer  von  Statten. 
Es  wurde  innerlich  Alumen  verabfolgt. 

Um  8  Uhr  Nachts  (am  28.  Lebenstage)  trat  der  Tod  ein.  Die 
Sektion  zeigte  im  untersten  Abschnite  des  Dickdarms  eine  bedeutende 
Menge  dOnnflüssigen  Blutes ;  die  solitAren  Follikel  waren  daselbst  in  der 
oben  geschilderten  Weise  verändert :  die  venösen  Geisse  mit  der  nor- 
malen Menge  Blutes  versehen,  die  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwellt 
Die  Leber  und  Milz  blutreich  dunkelbraun,  in  den  Bronchien  zäher 
gelber  Schleim ;  alle  übrigen  Organe  waren  mehr  oder  weniger  anämisch. 

Der  dritte  Fall  —  des  im  Monate  Juli  zur  Beobachtung  kam  — * 
betraf  ein  10  Tage  altes  schwächliches  icterisches  Kind,  bei  dem  der 
Nabel  erst  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  abfiel. 

Am  1.  Tage  der  Beobachtung  war  eine  Ophtalmia  neonatorum  an 
beiden  Augen  vorhanden,  die  mittelst  lauwarmer  Douche  und  Injec* 
tionen  (von  der  in  der  Anstalt  angewendeten  Lösung  des  salpetersauren 
Silbers)  behandelt  wurde.  Während  dem  Verlaufe  dieses  Übels  war  der 
Stuhl  stets  geregelt,  das  Kind  schlief  ruhig,  saugte  schwach,  und  ma- 
gerte etwas  ab  —  wie  man  dies  so  häufig  während  der  Dauer  der  Krank- 
heit, noch  mehr  aber  nach  dessen  vollständiger  Heilung  in  unserer  An- 
stalt beobachtet. 

Am  8.  Tage  der  Beobachtung  —  also  am  18.  Lebenstage  — 
bemerkte  man  um  den  Anus  die  bereits  schon  im  ersten  Falle  beschrie- 
benen Knoten,  die  jedoch  hier  ezcorirt  waren ,  und  bluteten ;  ausser 
diesen  Knoten  waren  strahlenförmig  um  die  Analöffhung  angeordnete, 
derb  anzuftthlende  Schleimhautwulstungen,  die  an  ihrer  Spitze  ebenfalls 
excorirt  waren  und  leicht  blateten ;  aus  der  Analöfi'nung  fioss  dunkel- 
schwarzes mit  Fäkalmassen  untermengtes  Blut.  Ausser  diesen  lokalen 
Erscheinungen  liess  sich  in  keinem  Organe  mittelst  der  uns  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  etwas  nachweisen.  Die  Haut,  so  wie  auch  der  Puls 
war  analog  demjenigen,  wie  wir  ihn  im  zweiten  Falle  geschildert  haben. 
Die  Therapie  war  in  diesem  Falle  ebenso  ohnmächtig  wie  in  den  zwei 
vorhergehenden;  das  Kind  starb  einige  Stunden  nach  der  Morgen visite. 
Die  Obduktion  wies  mit  Ausnahme  der  im  ersten  Falle  erwähnten 
Bluterftlllung  der  venae  mesentericae  dieselben  pathologischen  Verän- 
derungen Dach,  wie  sie  dort  beschrieben  wurden. 


Werfen  wir  nun  einen  prüfenden  Blick  auf  diese  nur  in 
ihren  Umrisaen  gegebenen  KrankheiUbilder ,  so  aehen  wir  fol- 
gendes: 

a)  Die  Hämorrhagie  in  den  Dickdarm  mit  gleichzeitigem 
Bluterguas  in   die  Follikel  kam  unter   drei  Fällen   Eweimal  bei 
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schwfichliohem  und  einmal  bei  einem  mitlelmfissig  genährten  Kinde 
vor.  Die  Hervorhebung  dieses  Umstandes  wäre  jedoch  bei  dieser 
geringen  Anzahl  von  Fällen  viel  zu  kleinlich,  stünde  ihr  nicht 
die  Beobachtung  zur  Seite,  dass  die  Hämorrhagien  in  den  Darm^ 
kanal  und  auch  in  andere  Organe  vorzuglich  bei  schwächlichen 
und  unreiren  Kindern  vorkommen. 

b)  Die  Blutungen  aus  dem  Hastdarme  erfolgten  in  zwei 
Fällen  ohne  vorausgegangene  Diarrhöe,  in  einem  Falle  war  früher 
Diarrhöe  vorhanden,  die  jedoch  zur  Zeit,  als  die  Blutungen  er- 
folgten, bedeutend  gebessert  war. 

G)  In  allen  drei  Fällen  war  der  Bluterguss  nur  in  den  Dick- 
darm erfolgt;  ebenso  war  auch  die  pathologische  Veränderung 
auf  die  solitären  Follikel  dieses  Darmabschnitles  beschränkt. 

d)  In  zweien  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  um  den  Anns 
Bluterguss  in  das  Zellengewebe  in  Form  der  oben  beschriebenen 
Knoten  erfolgt. 

e)  In  einem  Falle  waren  gleichzeitig  Echymosen  über  die 
ganze  Haut  verbreitet 

0  Alle  drei  Fälle  endeten  nach  sehr  kurzer  Zeit  mit  dem 
Tode  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Anämie,  wozu 
sich  noch  in  einem  Falle  die  eines  ausgebreiteten  Lungenkutarrha 
hinzugesellten. 

g)  Die  Section  zeigte  in  keinem  dieser  drei  Fälle  irgend 
einen  Substanzverlust  der  Schleimhaut,  inbegriffen  diejenige,  die 
die  solitären  Follikel  überziehen. 

h)  Die  geschilderten  Linsen-  bis  Erbsengrossen,  dunkehroth 
gefärbten,  in  der  Mitte  mit  einer  nach  einwärts  gehenden  Ver- 
tiefung versehenen  Hervorragungen  entsprechen  sowohl  der  An- 
ordnung als  auch  der  Form  nach  den  vielleicht  auf  das  4  —  6- 
fache  in  allen  Richtungen  ausgedehnten  solitären  Follikeln  des 
Dickdarmes.  *) 

Nach  all  dem  Gesagten  ist  nun  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  diese  Vergrösserung  der  solitären  Follikel  durch  eine  blutige 
Flüssigkeit  oder  durch  irgend  einen  andern  Process  bedingt  wurde. 
Ich  glaube,  dass  zu  Gunsten  der  ersteren  Frage,  schon  durch  die 


*^;  ich  kann  mich  ia  dieser  Beziehung  auf  KöIliiLer's  Mikrosko- 
pische Anatomie.  II.  Band,  Zweite  Hälfte,  Erste  Abtbeilung,  pag« 
195  berufen. 
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negativen  Beweise  der  letsteren,  entschieden  wird.  Die  Procenee, 
die  eben  eine  Anschwellang;  der  Dickdarmfollikel  in  Begleitung 
oder  zur  Folge  haben ,  sind :  die  Dysenleria  follieultris  und  die 
Diarrhöe.  (Ich  glaube  hier  mit.  Recht  den  typhösen  Process  mit 
Stillschweigen  übergeben  zu  können,  denn  erstens  ist  seine 
Bristenz  bei  Säuglingen  noch  sehr  in  Frage  gestellt,  und  zwei- 
tens, wäre  diess  selbst  nicht  der  Fall,  so  wäre  die  Anschwellung 
der  Dickdarmfollikel  wenigstens  von  einer  gleich  grossen  in  dem 
unteren  Abschnitte  des  Ileum  begleitet.)  Dftss  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  und  der  Leichenbefund  einer  PoUikulardysen- 
lerie  nicht  entsprechen,  ist  nur  zu  klar,  als  dass  man  näher  auf 
diesen  Gegenstand  einzugehen  brauchte;  es  bliebe  also  nur  die 
durch  die  Diarrhöe  bedingte  und  die  in  so  häufigen  Fällen  ganz 
räihselhafle  Anschwellung  der  solitären  Follikel  zum  Besprechen 
übrig.  Die  genaue  Untersuchung  dieser  Drüsenanschwellungen 
zeigt  nach  den  zahlreichen,  von  Dr.  Bednar  darüber  gemachten 
und  während  meiner  Wirkungszeit  in  der  hiesigen  Findelanstall 
sehr  oft  bestätigten  Beobachtungen  ganz  andere  Merkmale,  als 
die  eben  in  Rede  stehenden.  Der  genannte  Verfasser  drückt  sich 
foigendermassen  aus.  (Vide  die  Krankheiten  der  Neugebornen  und 
Säuglinge  von  AloisBednar  l.Theil,  pag.  88.)  »Die  solitären 
Follikel,  des  Dickdarms  seltner,  die  des  Dünndarms  sind  bis  zu 
der  Grösse  eines  Hanfkornes  angeschwollen,  gelblich  odergraulich- 
weiss  und  fest  anzufühlen  etc«  etc.  ;<^  ferner  Rokitanskys.  Band, 
pag.  266.^  Die  Schwellung  der  Follikel  ist  bedingt  in  der  Abla- 
gerung einer  grauröthlichen,  mattweissen,  oder  ins  gelbe  schillern- 
den, bald  consislenten,  speckähnlichen,  bald  lockern,  rahmähnlichen 
glutinösen  Substanz  in  die  Höhlung  der  Follikel  und  gleichzeitiger 
analoger  Infiltration  in  die  Wandungen  der  letzteren  selbst,  so, 
dass  nicht  selten  Follikel  und  Ablagerungen  dem  Anscheine  n^ch 
einen  homogenen  Körper  darstellen.^'  Betrachten  wir  nun  das  eben 
Gesagte  und  halten  wir  den  Umstand  fest^  dass  diese  Vergrösserung 
der  solitären  Follikel  in  allen  drei  Fällen  mit  gleichzeitiger  Blutung 
in  das  Lumen  des  Dickdarms  erfolgte,  ferner,  dass  beim  Einschnitte 
aus  demselben  eine  ziemliche  Menge  einer  röthlichen  unter  dem 
Mikroskope  als  Blut  sich  darstellenden,  Flüssigkeit  ergoss;  ferner 
dass  diese  geschwellten  Drüsen  in  Farbe  und  Grösse  von  den  bei 
Diarrhöe  und  so  vielen  allgemeinen  Leiden  vorkommenden  ganz- 


lieh  differiren;  so  dfirfte  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  das« 
wir  es  in  diesem  Falle  mit  einer,  durch  blutige  Flüssigkeit  be- 
dingten gleichmissigen  Anschwellung  der  soliliren  Follikel  su 
Ihun  haben. 

Eine  zweite  nicht  minder  wichtige  Frage  ist  die:  ob  diese 
Anschwellung  der  Drfisen  vermittelst  der  Resorption  des  im  Darm- 
kanale  vorhandenen  Blutes  oder  durch  den  Bluterguss  in  die  Drüse 
selbst  bedingt  wird.  Bei  der  allgemein  geltenden  Ansicht,  dass 
das  Blut  nicht  in  toto  resorbirt  werden  könne,  ferner  aus  dem 
Umstände,  dass  bei  den  so  häufig  vorkommenden  Hamorrhagien 
im  Darmkanale  die  Drüsen  nicht  die  in  Rede  stehende  Verände- 
rung zeigen  —  wo  doch  die  Hauptbedingung  stets  dieselbe  bleibt 
—  so  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  ja  sogar  gewiss ,  dass  diese 
Anschwellung  durch  Bluterguss  in  die  Substanz  des  Follikels  be- 
dingt werde.  Ob  die  Blutung  in  den  FoUikelappart  primär  und 
die  in  dem  Dickdarm  secundär  sei,  ist  eine  Frage,  die  durch  diese 
drei  Fälle  keine  Erledigung  finden  kann,  da  an  den  Follikeln  kein 
Substanzverlust  bemerkt  wurde.  Über  die  Ursache  der  Blutung 
lind  über  ihren  Ausgangspunkt  konnte  in  diesen  Fällen,  so  wie 
in  vielen  anderen,  das  Dunkel  nicht  entschleiert  werden;  die  mit 
Blut  überfüllten  Mesenterialvenen  in  einem  Falle,  so  wie  die  blut- 
reiche Leber  in  den  übrigen  Fällen,  sind  zu  häufige  Befunde  ohne 
gleichzeitige  Hämorrhagie,  als  dass  man  diese  als  Ursachen  an- 
sehen  könnte. 

Ich  will  nun  noch  schliesslich  auf  ein  Symptom  aufmerk- 
sam machen,  welches  in  zwei  Fällen  vorkam;  es  ist  dies  der 
Bluterguss  in  das  subcutane  Zellgewebe  um  den 
Anus,  in  Form  der  oben  beschriebenen  Knoten. 
Da  diese  Knoten  bis  jetzt  nur  in  Begleitung  der  Blutungen  in  die 
Follikel  vorkamen,  so  glaube  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Col- 
legen  darauf  richten  zu  müssen;  —  ob  es  ein  pathognomoni- 
sches  sei  und  demgemäss  einen  Anhaltspunkt  zur  Diagnose  geben 
könne,  müssen  weitere 'Erfahrungen  bestätigen. 


Beitrag  zur  Lehre  von  den 

HemniungsbilduDgen  des  menschlichen  Auges. 

Von 
Dr.  med.  et  chir.  C*  Stellwafr  ▼on  Carioo« 


Das  Kapitel  von  den  Hemmungsbildangen  des  Augapfels  ist 
eines  der  am  wenigsten  bearbeiteten  in  der  Ophthalmologie.  Der 
Grund  dessen  liegt  nicht  allein  in  dem  niederen  Kulturzostande 
der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  überhaupt,  sondern  auch 
in  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Fälle,  welche  eine  tiefere 
Einsicht  in  den  fraglichen  Gegenstand  erlauben  und  in  den  unge* 
mein  schwankenden  und  noch  vielfach  sich  widersprechenden  An- 
sichten, welche  über  die  Entwickelungsgesetze  des  Augapfels 
herrschen. 

Im  Sommer  des  Jahres  1851  waren  mir  durch  die  Herren 
Professoren  Rokitansky  und  D I a u h y  zwei  frische  Augapfel, 
welche  die  Spuren  der  embryonalen  Spaltbildung  auf  das  Deut- 
lichste erkennen  liessen,  zur  Untersuchung  übergeben  worden. 
Die  ausgezeichnete  Dissertation:  »De  oculi  evolutione  in  em- 
bryonibus  gallinaceis  ab  H.  S  c  h  ö  I  e  r.  Mitaviae.  1849^  und 
Remak's  grossartiges  Werk:  »Untersuchungen  über  die  Entwi- 
kelang  der  Wirbelthiere ,  Berlin  1850^  waren  mir  damals  noch 
unbekannt.  Indem  ich  zwischen  den  Ergebnissen  meiner  mikrosko- 
pischen Forschung  und  den  mir  bekannten  Ansichten  über  den 
Bvolulionsprocess  des  Bulbus  keinerlei  Dbereinstimmung  finden 
konnte,  hielt  ich  mit  der  VeröiTentltchung  meiner  Beobachtung 
zurück,  und  dieses  um  so  mehr,  als  das  von  mir  Gefundene 
nicht  geeignet  war,  die  Grenzen  unseres  Wissens  zu  erweitern, 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1854.  fi[.  I.  2 
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im  Oegentheile  nur  verwirrt  hSlte,   oder  als  Werlhlos  anbeachlet 
geblieben  wäre. 

In  den  Arbeiten  Scholer*s  und  Remak's  glaubeich  nun 
den  Faden  gefunden  zu  haben,  an  welchem  ich  mich  in  das  La- 
byrinth wagen  darf.  Aller  Anfang  ist  klein.  Man  möge  daher 
es  mir  nicht  zum  Vorwurfe  rechnen,  wenn  das  Geleistete  sich 
darauf  beschränkt,  die  Übereinstimmung  gewisser  Bildungsfehler 
der  einzelnen  Theile  des  Augapfels  mit  fötalen  Zuständen  nachzu- 
weisen, und  wenn  die  Zahl  der  unerledigt  bleibenden  Fragepunkte 
jene  der  ihrer  Lösung  näher  gebrachten  weit  ubertriift.  Es  ist 
in  der  Wissenschaft  ein  bedeutender  Fortschritt,  wenn  man  sich 
der  Fragepunkte  bewusst  wird,  damit  ist  der  erste  Schritt  zu 
ihrer  Lösung  bereits  gegeben.  Solche  Fragepunkte  nun  zu  for- 
muliren  und  die  Aufmerksamkeit  späterer  Forscher  darauf  zu  lei- 
ten, das  ist  der  Hauptzweck  gegenwärtigen  Aufsatzes. 

Ammon  (Zeitschrift  f.  Ophlh.  l.  Bd.  S.  55),  Hanno- 
ver (Das  Auge.  Leipzig  1852,  S.  94),  Arlt  (Die  Krankhei- 
len des  Auges.  Frag,  2.  Bd.  S.  127),  haben  ähnliche  FäHe  be- 
schrieben. Bei  dem  Versuche,  sie  gleichzeitig  mit  meinem  Falle 
Scbölers  und  Remakes  geläuterten  Lehren  der Entwickelung 
des  Auges  anzupassen,  erkannte  ich  leider  sehr  bald  die  Unmög- 
lichkeit, schon  derzeit  eine  nur  einigermassen  allgemeinere  Basis 
zu  gewinnen,  auf  welcher  sich  die  Lehre  von  den  Bildungsfehlem 
des  Auges  überhaupt  aufbauen  liesse.  Ich  zweifle  nicht  an  der 
Richtigkeit  der  Angaben  AmmoD*s,  Arlt*8,  Hanoover*s, 
doch  wäre  es  möglich,  dass  die  Beschreibung  der  von  ihnen 
aufgefundenen  Anomalien  unter  dem  Einflüsse  der  noch  ziemlich 
allgemein  geltenden  Husch  keuschen  Lehre  von  der  Entwickelung 
des  Auges  gestanden  hatte  und  eine  nochmalige  Durchsicht  der 
Präparate  manche  Einzelnheiten  hervorstechen  lassen  wird,  die 
minder  beachtet  bUeben  und  die  Einsicht  in  das  Ganze  wesentlich 
fordern  dürften. 

Es  sind  die  Objekte  des  vorliegenden  Aufsatzes  die  beiden 
Augen  eines  21jährigen  Pfründners,  welcher  während  des  Lebens 
Lichtempfindung  gehabt  hatte,  jedoch  keinen  Gegenstand  durch 
das  Gesichtsorgan  wahrzunehmen  im  Stande  gewesen  war. 
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Eine  Meningealapoplezie  hatte  den  plötzlichen  Tod  des  Indiyi- 
daums  herbeigeführt. 

Bei  der  gerichtlichen  Obduktion  fand  man  nebat  dem  Blntergusae 
in  der  Schftdelhöhle  nnd  nebst  einem  offenen  Loche  in  der  Scheidewand 
der  beiden  Herzyentrikel  eine  Yerkbrnmernng  der  beiden  vorderen  Pro« 
cessns  clinoidei  des  Keilbeines  nnd  eine  sehr  geringeEntwicklung  der 
Lehne  des  Tftrkensattels.  Es  waren  die  genannten  Knochenfortsätse  nur 
in  der  Form  schmaler  nnd  niederer  Wfilste  an  der  Oberfläche  des  Keil- 
beinkörpers Torhanden. 

In  dem  Chiasma  nnd  den  beiden  Wurzeln  des  Sehnerren  konnte 
ich  nicht  die  geringste  Spnr  einer  Abnormitli  entdecken ;  wohl  aber 
waren  die  beiden  Sehnerven  im  Vergleiche  znr  Norm  sehr  bedeutend 
verdünnt,  ohne  dass  jedoch  das  Mark  derselben  in  irgend  einer  Weise 
krankhaft  alterirt  gewesen  w&re ;  indem  es  unter  dem  Mikroskope  aus- 
schliesslich aus  normalen  Nervenelementen  zusammengesetzt  erschien.  Der 
Kanal  des  Sehnerven  war  nicht  oifen,  ick  konnte  nicht,  wie  Amm  on 
in  einem  Falle,  die  Spur  seiner  ehemaligen  Böhrenform  nachweisen. 

Die  Untersachung  der  beiden  Augäpfel  ergab  Folgendes : 

a)     Der  rechte   Bulbus 

1.  erschien,  von  vorne  her  betrachtet,  in  seinem  Umfange 
merklicb  verkleinert;  von  der  Seite  gesehen  aber  erwies  er  sich  auffal- 
lend verlängert  Die  Messung  ergab  den  senkrechten  Durchmesser  der 
Aequatorialebene  des  Auges  ss  0''.  7  ;  den  queren  =  0".  8 ;  die  äussere 
optische  Axe  des  Bulbus,  vom  Scheitel  der  vorderen  Cornealfl&che  bis 
zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  die  Hinterwand  des  Augapfels  ge- 
messen, =  l''.  02. 

2.  Die  Sclera  zeigte  sich,  mit  Ausnahme  des  hinteren  Theiles 
der  unteren  Hälfte  normal,  sowohl  in  Bezug  auf  das  Äussere  Ansehen, 
Dicke  und  Krümmung,  als  auch  in  Bezug  auf  ihre  Textur. 

Die  erw&hnte  Parthie  der  weissen  Augenhaut  war  in  Gestalt  einer 
dünnhäutigen  Blase  von  rundlichem  Umfange  hervorgetrieben.  Der  vor- 
dere Randpunkt  dieser  Blase  lag  in  dem ,  zwischen  dem  inneren  und 
unteren  geraden  Augenmuskel  eingeschlossenen  Segmente  der  Sclera; 
eine  von  ihm  zu  dem  entsprechenden  Punkte  der  Comealperipherie  ge- 
zogene Sehne  mass  0".  56.  Die  seitlichen  R&nder  dieser  Blase  reichten 
fast  bis  an  den  unteren  Band  des  Musculus  rectns  internus  und  eztemus ; 
eine,  die  Seitenr&nder  der  Blase  verbindende,  durch  die  Basis  der  aus- 
gebauchten Scleralparthie  gezogene  gerade  Linie,  d.  i.  die  Breite  der 
Blase,  mass  0'^  8.  Der  obere  Rand  der  ectatischen  Parthie  stand  ober- 
halb einer,  quer  durch  den  Bulbus  und  die  Orbita  gelegten  horizontalen 
Ebene,  sein  vorderster  Punkt  lag  zwischen  dem  oberen  und  äusseren 
geraden  Augenmuskel ,  O'^.  8  9  von  dem  entsprechenden  Punkte  der 
Comealperipherie  und  0".l  von  der  Yereinigungslinie  zwischen  der  Seh- 
nervenscheide und  dem  hinteren  Scleralumfange  entfernt.  Der  Sehnerve 
mit  seiner  Scheide  trat  also  nicht  in  normales  Scleralgefüge  ein,  sondern 
in  die  ausgebauchte  Parthie  der  Albuginea,  und  dieses  zwar  relativ  zu 
der  Blase  excentrisch,  indem  die  vom  vordersten  Randpunkte  der  ecta- 

2  • 
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tiochen  Portion  su  dem  inneren  unteren  UmDuige  des  Foramen  sclero- 
ticae  0".5  — 0".  6  mass,  der  obere  ftussere  Band  der  Blase  Ton  dem 
oberen  Äusseren  Umfang  des  Foramen  sderae  aber  nur  O".  1  abstand. 

Am  vorderen  oder  unteren  Bande  trat  die  Blase  fast  unter  einem 
reckten  Winkel  aus  der  normalen  Scleralportion  hervor.  Von  hier  nach 
oben  KU  wuchs  aber  allm&hlig  der  bezeichnete  Winkel ,  die  Abdachung 
der  Blase  wurde  eine  weniger  steile ,  so  swar ,  dass  die  zwischen  dem 
oberen  und  Äusseren  geraden  Augenmuskel  gelegene  Fortion  des  Blasen- 
umfanges  mit  der  Tangente  der  angrenzenden  normal  gekrümmten  Scle- 
ralparthie  einen  von  zwei  rechten  nur  wenig  abweichenden  Winkel  ein- 
schloss;  es  trat  dieser  Theil  der  Blase  unter  der  Gestalt  eines  sehr 
flachen  Trichtersegmentes  henror,  als  dessen  Zapfen  die  Sehnerven-, 
scheide  zu  betrachten  war. 

Die  Höhe  der  Blase,  d.  i.  eine  senkrechte  Linie,  welche  von  dem 
Zenithe  der  ausgebauchten  Scleralparihie  auf  eine  Linie  gefUlt  wurde, 
die  den  vorderen  und  den  oberen  ftusseren  Band  der  Blase  unter 
einander  verband,  die  Höhe  der  Blase  mass  O''.  86.  Eine  senkrechte 
Linie  hingegen ,  welche  auf  der  von  dem  vordersten  Bandpunkte  der 
Blase  zu  dem  unteren  inneren  Umfange  des  Foramen  scleroticae  errichtet 
gedacht  wurde,  hatte  eine  Länge  von  0".  8. 

Die  eben  beschriebene  bentelförmige  Ausbauchung  der  Sdera 
wurde  durch  eine,  nahezu  in  der  Bichtung  des  unteren  geraden  Augen- 
muskels und  etwas  nach  Linen  von  ihm  verlaufende,  bandförmige,  dicke, 
gelblichweise,  vorne  und  hinten  0".  1  breite,  in  der  Mitte  der  Blase 
aber  zu  0".  2  Breite  anschwellende  Sehne  in  zwei  l&nglich  runde  Wülste 
abgetheilt,  deren  äusserer  etwas  kürzer  erschien,  indem  der  vorderste 
Bandpunkt  der  gesammten  Blase  in  das  Bereich  des  inneren  Wulstes 
fiel.  Es  war  nämlich  diese  Sehne,  welche  eine  blosse  Verdickung  der 
Blasen  wand  vorstellte,  weniger  stark  ausgedehnt,  als  die  zu  ihren  beiden 
Seiten  gelegenen  Portionen  der  Sclera,  und  sprang  daher  als  eine  breite, 
senchte  Furche  zwischen  den  beiden  seitlichen  Hälften  der  Scleralblase 
ein.  Es  trat  diese  Sehne  unmittelbar  aus  dem  Geföge  der  Sebnerven- 
scheide  hervor,  und  ging  am  vorderen  Rande  der  Blase  in  das  Gewebe 
der  nicht  ectatischen  Scleralportion  über.  Etwas  hinter  der  Mitte  der 
beiden  Wulsthälften  entsprang  aus  den  beiden  Seitenrändem  der  er- 
wähnten Sehne  ein  minder  dichter,  bläulich  weiss  durchscheinender, 
fibröser  Streifen,  welcher,  quer  und  etwas  nach  hinten  verlaufend,  auf 
der  Convexität  der  beiden  Wulsthälflen  sich  ausbreitete  und,  indem  er 
sich  gabelig  spaltete,  allmählig  in  der  ungemein  dünnen,  kaum  die  Dicke 
fernen  Velinpapiers  erreichenden  und  daher  fast  ganz  durchsichtigen 
Wand  der  beschriebenen  Wulsthälflen  sich  verlief. 

Am  Rande  d^r  ectatischen  Scleralparthie,  und  zwar  ringsum  mit 
Ausnahme  der  Ansatzstellen  der  einspringenden  Sehne,  konnte  man 
deutlich  bemerken ,  dass  die  Ausbauchung  eigentlich  nur  die  inner- 
sten Schichten  der  Albuginea  betraf;  man  sah  an  dem  Wulstrande 
deutlich  dachziegelförmig  über  einander  gelagerte  Schichten ,  man  sah, 
dass  die  äussersten  Strata  der  weissen  Augenhaut  am  äussersten  Umfange 
des  Staphylomes  mit  einem  scharfen  Rande  abgesetzt  waren,  die  tieferen 
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Schiebten  der  Sclera  etwas  welter  an  dem  Fnsae  der  Ausbanoliang  em- 
porstiegen und  nnr  die  tnnenten  Gewebslagen  der  Albuginea  die  Wan- 
dung der  Blase  formirten.  Es  yerdflnnte  sich  demnach  die  Sclera  am 
Fasse  des  Staph^rlomes  nnr  allmAhlig  und  erschien  dem  zu  Folge  an  dem 
genannten  Orte  ans  dem  Weissen  in  das  Milchblane  Torwaschen.  Doch 
war  die  Breite  dieser  Übergangsstelle  kaum  0".  05. 

Sowohl  die  normale ,  als  auch  die  ectatische  Portion  der  Sclera 
war  durch  lockeres,  flockiges ,  von  blutgeftUten  Oeflssen  durchsetztes 
Bindegewebe  verbunden  mit  dem,  zu  einer  deutlichen  Kapsel  verdich- 
teten Theile  des  Orbitalzellgewebes.  Am  Wulstrande  waren  die  Yer- 
bindungsflocken  auffallend  häufiger  und  auch  weit  straffer,  als  an  den 
übrigen  Theilen  der  Sclera.  Am  innigsten  erwies  sich  diese  Verbindung 
an  dem  oberen  Randtheile  des  Wulstes. 

8.  Nach  Eröffnung  des  Bulbus  zeigte  sich  ein  0".  8  langer,  rund- 
licher, weisslicher,  sehnig  glänzender,  sehr  fester  und  zäher  Strang, 
der  zusammengesetzt  war  aus  lauter  lichten,  parallel  in  welligem  Zuge 
verianfenden,  sehr  feinen  Fasern  und  hyaliner  Grundsubstanz.  Es  ent- 
sprang dieses  Gebilde  mit  rundlicher,  0''.  06  im  Durchmesser  haltender 
Basis  von  der  inneren  Flftche  der  die  beiden  Scleralwülste  gegenseitig 
trennenden  Sehne  tind  zwar  in  einer  Entfernung  von  0".  14  von  dem 
unteren  inneren  Umfange  des  Foramen  scleroticae.  Von  diesem  Punkte 
aus  verlief  der  Strang,  sich  allm&hlig  verdünnend,  immer  aber  einen 
kreisfiyrmigen  Durchschnitt  bewahrend,  genau  in  der  Richtung  der  oben 
bezeichneten  Sehne  gleich  einer  Chorda  durch  den  Blasenraum  zu  jener 
Stelle  des  Blasenrandes,  an  welcher  sich  das  Vorderende  der,  das  Sta- 
phylom  halbirenden  Sehne  festsetzte.  Hier  zerfuhr  der  Strang  in  zwei 
Spitzen,  welche  einen  Winkel  von  nahezu  45  Graden  zwischen  sich  ein- 
schlössen und  mit  dem  Geftkge  jener  Sehne  und  der  normal  gebliebenen 
Sderalportion  verschmolzen. 

4.  Die  Hornhaut  war  auffallend  verkleinert ,  ihr  senkrechter 
Durchmesser  erreichte  nur  die  L&nge  von  0".  26.  Ihre  Convezitftt  hin- 
gegen hatte  in  merklichem  Grade  zugenommen.  Der  Umfang  der  Cornea 
war  nicht  vollkommen  kreisrund,  er  beschrieb  nur  drei  Viertheile  eines 
Kreises,  indem  der  innere  und  untere  Quadrant  desselben  in  Gestalt 
eines  abgerundeten  Winkels  von  ungefähr  70^  aus  der  Peripherie  jenes 
Kreises  hervortrat,  und  zwar  so,  dass  eine  diesen  Winkel  halbirende 
Linie  genau  in  die  Bichtung  der  Furche  fiel,  welche  die  beiden  Scleral- 
wfllste  gegenseitig  trennte.  Der  Umfang  der  Hornhaut  war  nicht ,  wie 
deren  mittlere  Portionen,  vollkommen  durchsichtig,  wasserhell,  der 
Rand  der  Cornea  erschien  in  Gestalt  eines  Greisenbogens  getrübt, 
welcher  jedoch  nach  Aussen  unmittelbar  verschmolz  mit  dem  Rande  der 
Sclerotica  und  nach  Innen  mit  unregelmäasiger ,  rauher,  stellenweise 
fast  zackiger  Grenze  sich  verwusch.  Die  genauere  Untersuchung  liess 
als  Grund  dieser  Trfibung  eine  Textarabweichung  der  Cornealrandpar- 
thien  erkennen.  So  weit  nämlich  die  Trübung  reichte,  war  das  EpitBel 
der  Cornea  aus  polyedrischen  2^llen  der  gewöhnlichen  Form ,  doch  mit 
trüben^  äusserst  feinkörnigem  Inhalte  und  trüben  Kernen  gebildet,  und 
unter  diesem  Zellenstratum   so  wie  unter  dem    Limbus  conjunctivalis 
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lagerte  ein  gegen  die  Sclera  bin  an  Dicke  sunebmendes  Stratum  einer, 
im  friflcben  Zustande  Tollkommen  strukturlosen ,  höcbst  fein  gekörnten 
und  dadurch  undurcbsicbtigen,  dem  gekochten  Eiweise  sehr  ähnlichen 
Masse,  in  der  einerseits  die  Fasern  des  Scleralrandes ,  anderseits  aber 
die  faserigen  Bl&tter  des  ComealgefCkges  spurlos  untergingen.  Es  reichte 
dieses  Stratum  trüber,  strukturloser  Substanz  nicht  durch  die  ganze 
Dicke  des  Cornealrandes,  die  mittleren  und  hinteren  Lagen  desselben 
waren  yollkommen  durchsichtig,  ohne  Spur  einer  krankhaften  Ver- 
änderung. 

5.  Die  Membrana  Descemet!  entsprach  im  Durchmesser 
und  in  ihrer  Contour  vollkommen  der  hinteren  Cornealfl&che.  Perfect 
durchsichtiges  y  einschichtiges  Fflastercpithel  deckte  ibre  hintere,  Ton 
dem  ganz  normalen  Kammerwasser  bespQlte  Oberfläche.  Es  sprang 
dieses  Epithel  am  Wasserhautrande  allenthalben  unter  der  Form  des  so- 
genannten Liggamentum  Suspensorium  iridis  auf  den  Ciliarrand  der  Be- 
genbogenhaut  (kber,  ausgenommen  ein  0''.  05  breites  StQck  des  inneren 
unteren,  gleich  dem  der  Cornea  winkelig  vorspringenden  Quadranten. 
Hier  fehlte  das  Aufhängeband  der  Iris,  und  der  Rand  der  Descemet! 
lag  bloss,  so  dass  man  ihn  mit  dem  freien  Auge  und  durc^  das  Gefühl 
unterscheiden  konnte.  Es  mangelten  n&mlich  jene  Theile  der  Uvea  und 
ihrer  Anhängsel ,  welche  der  Norm  nach  mit  der  genannten  Parthie 
des  Wasserhautrandes  in  Verbindung  stehen, 

6.  Die  grauftrbige  Iris  war  in  Bezug  auf  Textur  völlig  normaL 
Ihr  Perimeter  war,  übereinstimmend  mit  der  Verkleinerung  der  Cornea 
und  Descemeti  vermindert,  ihr  Flächeninhalt  zugleich  aber  auch  durch 
den  Abgang  eines  ansehnlichen  Stückes  aus  ihrer  Breite  verringert  Es 
hatte  nämlich  nur  das  obere  äussere  Segment  der  Regenbogenhaut  eine 
Breite  von  0''.  07,  und  begrenzte  hier  mit  seinem  centralen  Rande  die 
Pupille  in  Form  eines  Kreisbogens.  Von  hier  an  gegen  den  unteren 
inneren  Quadranten  verschmälerte  sich  die  Iris  mehr  und  mehr  nnd 
endete  in  Form  von  zwei  Spitzen,  die  den  biossliegenden  Randiheil  der 
Descemeti  zwischen  sich  einschlössen,  also  0".  05  von  einander  abstan- 
den. Die  Pupille  erschien  demnach  seitlich  gestellt ,  gegen  den  inneren 
unteren  Quadranten  gerückt  und  hier  ihrer  normalen  Begrenzung  ent* 
bohrend;  es  communizirten  hier  die  beiden  Kammern  frei  miteinander. 
Die  Iris  selbst  erschien  unter  der  Form  einer  Mondsichel  mit  stark  ge- 
krümmten und  ihre  Spitzen  einander  zukehrenden  Hörnern.  Die  Moakel- 
faserbündel  waren  in  den  oberen  und  seitlichen  Segmenten  der  Regen- 
bogenhaut radial  gestellt  und  dicht  gedrängt,  in  der  Nähe  des  Spaltes 
aber  nahmen  sie  auffallend  an  Menge  ab,  breite,  dreieckige,  aus  blossem 
Uvealgewebe  zusammengesetzte  Zwischenstücke  trennten  sie  allhier.  Ihr 
Verlauf  war  in  der  Nähe  des  Spaltes  dessen  Rändern  nahezu  parallel 
und  ihre  Enden  verwebten  sich  allda  sowohl  mit  den  Zweigen  der  übrigen 
Muskelbündel  als  auch  mit  dem  Schliessmuskel  der  Pupille ,  dessen 
innerer  unterer  Quadrant  fehlte.  Es  hatte  das  Ansehen,  als  verlängerten 
sich  die  beiden  Enden  des  Schliessmuskels  in  die  dem  Spaltrande  zu- 
nächst gelegenen  Längsfaserbündeln.     Der  äusserste,  den  Spalt  begren- 
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zeDde  Rjmdtheil  der  Ina  bettend  ausichlieiilich  aos  noroialem  Uveal- 
stroma,  welche«  mit  Pigment  durchaetzt  war. 

7.  Entapreehead  der  Lücke  in  der  Regenbogenhaat  fehlte  auch 
ein  0".05  breitea  Sttkck  ana  dem  Ciliarmoakel  nnd  ana  dem  Ton 
den  Ciliarfortaätzen  gebildeten  Strahlenkran/ze,  ea  aetzte  aich  der 
Iriaapalt  nach  hinten  durch  die  genannten  Organe  dea  Augapfela  fort. 

8.  Doch  atanden  die  BAnder  dea  Spaltea  in  dem  Ciliarmuakel  nnd 
dem  Strahlenkranze  nicht  bloaa.  £a  zog  aich  von  einem  zu  dem  anderen 
Rande  gleich  einer  BrQcke  ein  dQnnea ,  aua  UreaUellen  und  aparaam 
durchatreuten  zarten  Bündeln  von  Bindegewebe  beatehendea ,  Ton  6e- 
fiteaen  durchzogenea,  einzelne  wenige  irreguläre  Pigmentzellen  und  freie 
Pigmentkömehen  führendea  Bl&ttchen,  an  deaaen  freier  Oberfläche 
keine  Spnr  ii^nd  einea  zelligen  Überzugea  bemerkt  werden  konnte.  Die 
Seitenrftnder  dieaea  Blftttchena  gingen  unmittelbar  Qber  in  daa  Stroma 
dea  Ciliarmuakela  nnd  in  d^a  Gef&ge  der  den  Spalt  begrenzenden  Strah- 
lenfortaitze.  Nach  vorne  endete  daa  Blättchen  in  einen  ,  etwaa  zuge* 
apiizten ,  wulatigen  Rand^  der  von  dem  freien  Randtheile  der  Deacemeti 
0".  02  abatand  und  aofort  ein  aehr  achmalea  und  kurzea  StQck  der 
inneren  Sderaioberfläche  unbedeckt,  in  Berftfarnng  mit  dem  Kammer- 
waaaer,  lieaa.  Von  hier  aua  konnte  man  mit  einer  feinen  Sonde  leicht 
zwischen  die  Sclera  und  daa  Blättchen  eindringen ,  ea  haftete  letzterea 
an  dem  erateren  nur  durch  äuaaerst  zartea,  langflockigea  Uvealgewebe. 
Nach  hinten  aetzte  aich  daa  Blättchen,  conataat  die  Breite  von  0''. 06 
beibehaltend  und  der  inneren  Scleraliläche  anlagernd  in  Geatelt  einea 
Bandes  fort  bia  zu  dem  vordersten  Randtheile  der  ectetiachea  Scleral- 
parthie.  Hier  endete  ea  mit  einer  Spitze,  welche  genau  paaste  in  den 
Zwischenraum  zwischen  den  b^den  Endzacken  der  die  beiden  Bderal- 
wOlste  gegenseitig  abgrenzenden  Sehne. 

9«  Zwischen  den  beiden  Endzaoken  dieaer  Sehne  und  den  Hinter- 
enden der  Giliarfortaätze  atanden  die  beiden  Settenwände  dea  eben  be- 
achriebenenBlättchena  in  unmittelbarer Ycrbiadungmit der Choroidea, 
daa  Grewebe  dea  erateren  ging  unmittelbar  über  in  daa  uvealgewebige 
Stroma  der  Aderhaut.  Ea  war  dieaes  Organ  nämlich  von  hinten  nach 
vorne  seiner  ganzen  Auadehnung  nach  geapalten  und  jenea  Blättchen  ver- 
mittelte die  Verbindung  derVordertheiie  der  Spalträoder.  Daa  zwiachen- 
geachobene  Blättohen  und  die  Aderhaut  waren  hier  deutlich  von  einander 
abgegrerizt.  Daa  Pigment  der  Choroidea,  welchea  aparaamer  und  lichter, 
ala  in  der  Norm,  erachien  imd  die  Innenwand  der  erwähnten  Membran 
statt  schwarz  braun  färbte,  hörte  nämlich  mit  acharfer  Grenze  an  dem 
Rande  dea  Blättchena  auf  und  eben  ao  war  an  der  innnern  Fläche  dea 
letztem  daa  unter  dem  Pigmente  der  Choroidea  gelegene  Stratum 
hyalinen,  mit  durchaichtigen  KemzeUen  aparaam  durchatreuten»  nach 
dem  Tode  zu  einer  derben»  glashantähnltchen  Schichte  erstarrenden 
Subatanz  nicht  au  finden.  Die  deutlichate  Grenzmarke  bildeten  jedoch 
zwei  Hautfalten,  welche  unter  rechten  Winkel  an  der  Vereiaigunga- 
linie  der  Choroidalapaltiänder  und  der  Ränder  dea  Intercalarblättchena 
gegen  die  optiache  Aze  dea  Augea  hin  vccraprangen.  £a  beatanden  dieae 
Falten  aua  Uvealgewebe,  daa  nur  wenig  Pigment  führte.  Die  der  Netz- 
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haut  zugewendete  Fl&ohe  flohrte  ein  Stratum  flchwarzbraunen  Pigmeots. 
Es  hafteten  diese,  den  Rerkring'schen  Falten  der  DarmschleimluMit 
fthnlichen  Uautlappea  nach  hinten  fest  an  den  Endzacken  der  die  Sderal- 
irülste  abgrenzenden  Sehne,  standen  hier  0"«  06  Yon  einander  ab  und 
Hessen  sich  bis  gegen  die  Ciliaifortsätze  hin  mittelst  der  Pineette  empor- 
heben, eine  Höhe  von  O".  OS  —  0".  05  erreichend.  An  den  Hinter- 
enden der  Ciliarfortsätze  Terringerte  sich  allmahlig  die  Höhe  dieser  fal- 
tenartigen HautaaswQchae  und  sie  gingen  endlich  nach  vorne  in  jenen 
wulstigen  Rand  über,  welcher  das  den  Uvealspalt  schliessende  Blftttchea 
gegen  die  Peripherie  der  Descementi  hin  begrenzte. 

Im  Bereiche  der  ectatischen  Soleralparthie  fehlte  die  Choroidea,  sie 
war  rings  um  den  Fuss  des  Scleralstaphyloms  scharf  abgesetzt  und  ihr 
Band  mit  dem  letzteren  durch  kurzes,  Btra£fes  Grewebe  verbunden.  Doch 
war  sie  angedeutet  durch  ein  sehr  dtknnes  Stratum  eines  flockigen  €re- 
bildes,  welches  in  Grestalt  eines  zarten  Hftutcbens  die  Innenwand  des 
ectatischen  Scieraltheiles  überkleidete  und  aus  verfilzten  langgestreckten 
Uvealzellen  mit  sparsamen  Pigmentgehalte  und  sehr  wenigen  feinen  Ge- 
issen bestand. 

Im  Übrigen  war  dasGefftge  der  Aderhaut  völlig  normal  und  setzte 
sich  allenthalben  mit  der  Innenwand  der  nicht  ausgedehnten  Sderaipor- 
tionen  in  Form  von  lockeren,  lang&serigen,  braunes  Pigment  fohrenden 
Flocken  (Lamina  fnsea) ,  in  welchem  die  Ciliamerven  und  die  Ciliar- 
gefilsse  verliefen,  in  Verbindung. 

1 0.  Die  mikroskopischen  Elemente  der  Netzhaut  waren  jeaea 
ganz  gleich,  welche  sich  in  nonnalen  Netzhftuten  von  Präparaten  vor- 
finden, die  wie  das  in  Rede  stehende  bereits  mduere  Tage  alt  sind. 
Eine  Abweichung  der  Struktur  der  Retina  Iftsst  sich  demnach  nicht  be- 
haupten, ihre  Möglichkeit  aber  auch  nicht  unbedingt  abUngnen.  Der 
gelbe  Fleck  fehlte  mit  Bestimmtheit.  Die  Gentralfalte  war  nicht  auszu- 
nehmen, denn  der  ganze  hintere  Theil  der  Netzhaut  war  in  staike 
Falten  geworfen.  Es  entsprang  nämlich  die  Retina  unter  der  Form  eines 
sehr  faltigen  Bechers  an  dem  Foramen  sderoticae ,  welcher  Becher  bis 
an  den  Rand  der  Scleralectasie  reichte  und  im  Bereiche  des  Staphyloma 
an  seiner  Aussenwand  von  einer  zähflQssigen,  eiweissartigen,  gelblichen, 
durchsichtigen  Flüssigkeit  umspült  wurde,  welche  Flüssigkeit  die  Scleral« 
Wülste  gespannt  erhielt.  An  dem  Rande  des  Scleralstaphyloms  ange- 
langt, verschwanden  allsogleich  die  Falten,  so  weit  die  Retina  der  Cho- 
roidea anlagerte,  erschien  sie  vollkommen  glatt,  der  Uvea  völlig  ent- 
sprechend. Die  Ora  serrata  Hess  sich  an  ihr  deutlich  unterscheiden  und 
eben  so  ihr  vorderster,  der  Zonula  aufliegender  Randtheil,  die  Pars 
dliaris  retinae. 

Es  war  die  Netzhaut  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  gespalten, 
und  der  Spalt  entsprach  in  Richtung  und  Lage  genau  dem  Spalte  der 
übrigen  Bulbusorgane.  Am  Yordertheile  des  Spaltes  standen  die  etwas 
wulstigen  Rftnder  scheinbar  frei.  Bei  genauer  Untersuchung  konnte  man 
jedoch  deutlich  ein  ausserordentlich  zartes,  fast  durchsichtiges  Hftutchea 
gewahren,  welches  sie  mit  der  Chorioidea  verband  und  so  gleichsam  eine 
UbergangsfüHe  der  beiden  Organe  darstellte.     Es   waren  diese  lUndcr 
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ftraff  gespamtf  ftanden  0'*.06  tob  einander  ab  und  in  genauer  Berüh- 
rung mit  der  Ansienwand  jener  h&otigen  Lappen,  welche  aas  dem  Bande 
des  Choroidabpaltei  emporwachsend  gegen  die  optische  Aogenaxe  hin 
Torsprangen.  An  den  beiden  Torderen  Endzadcen  der  die  Scleralwflhte 
abgrenzenden  Sehne  hafteten  aber  die  Spaltrftnder  der  Ketahant  fest  an 
nnd  blieben  von  dieser  Stelle  bis  nahe  aar  Eintrittsstelle  des  Sehnerren 
in  innigster  Yerbindong  mit  den  Seitenr&ndem  des  (Kro.  8)  beschrie- 
benen sehnigen  Stranges,  welcher  von  den  breiten  und  tiefen,  stark  ran- 
xeligen  Falten  der  den  Spalt  begrencenden  Netshantparthien  fast  gans 
eingehüllt  wurde. 

1 1 .  Umschlossen  von  der  Netzhaot  fand  sich  der  Glaskörper, 
welcher  in  Bezug  auf  GrOsse,  Durchsichtigkeit,  Farblosigkeit,  Con« 
sistenz,  und  so  weit  sich  ohne  chemische  Pr&parationen  entscheiden 
liest,  auch  bezüglich  der  Textur  ganz  normal  befunden  wurde.  Im  Be- 
reiche der  nicht  ectatischen  Scleralparthie  lag  ihm  die  Netzhaut  unmit- 
telbar anf^  im  hinteren  Theile  des  Angapfelraumes  war  die  Berührung 
dieser  Organe  jedoch  eine  minder  innige ,  indem  ein  dünnes  Stratum 
jener  eiweissähnlichen  Flüssigkeit  zwischen  den  Glaskörper  und  die  &1« 
tige  Netzhantparthie  und  in  die  Faltenrftume  der  letzteren  ergossen  war. 

In  der  Äusseren  Form  glich  ^er  Glaskörper  einem  Pfirsich«  Durch 
den  sehnigen  Strang,  welcher  den  Raum  des  Scleralstaphyloms  durch- 
setzte (Nro.  &),  wurde  n&mlich  in  dem  inneren  unteren  Quadranten 
des  Corpus  yitreum  ein  tiefer,  rinnentormiger  Bindruck  erzeugt,  welcher 
sich  nach  vorne,  entsprechend  der  Bichtung  und  Lage  der  freien 
B&ttder  des  Netzhautspaltes  bis  zur  Ora  serrata  als  eine  seuchte  Furche 
fortsetzte. 

Die  Hyaloidea  liess  sich  allenthalben  in  rMliger  Normalität  "nach- 
weisen. Nach  hinten  hing  sie  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und 
an  dem  sehnigen  Strange  (Nro.  8)  fest.  Nach  Tome  spaltete  sie  sich 
in  ganz  normaler  Weise  in  die  beiden  Blfttter,  deren  vorderes  dieZonula 
vorstellte. 

12.  Die  Zonula  Zinni  zeigte,  als  einzige  Abweichung  von 
der  Norm,  übereinstinmiend  mit  dem  Spalte  in  dem  Ciliarmuskel  und  in 
dem  Strahlenkränze,  einen  0".  05  breiten  Spalt  mit  scharfen  BAndenii 
durch  welchen  der  übrigens  vollkommen  geschlossene  Petit'sche 
Kan  al  frei  communizirte  mit  dem  Kammerraume, 

13.  Der  Krystallkörper  war  vollkommen  durchsichtige 
von  normaler  Consistenz,  in  der  Linse  sowohl  als  in  der  Kapsel  liess 
sich  keinerlei  Abweichung  von  der  normalen  Struktur  erkennen.  Die 
Form  und  Grösse  des  Corpus  crystallinum  wich  aber  in  hohem  Grade 
ab  von  der  Norm.  Ein  durch  die  Aeqnatorialebene  der  Linse  geführter 
Schnitt  erschien  eiförmig,  und  richtete  das  merklich  zugespitzte  eine 
Ende  gegen  den  Spalt  in  der  Uvea  und  Netzhaut  Der  längste ,  von 
Oben  und  Aussen  nach  Innen  und  Unten  gegen  die  Spitze  hin  gezogene 
Durchmesser  mass  0".  85.  Der  grüsste,  senkrecht  auf  letzteren  stehende 
Diameter  hatte  eine  Lftnge  von  O".  8,  und  eine  zu  diesem  parallele  und 
l'"  von  der  Spitze  der  Linse  abstehende  Gerade  mass  0"  27.  Die  Con- 
vexitäten  der  beiden  Oberflächen  des  KrystallkOrpers  waren  im  hohen 
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Grade  abgeflacht,  f o  zwar,  daea  der  Linflenrand  fast  eben  so  dick  war 
als  die  0".  16  messende  Achse  der  Linse.  An  der  Spitse  des  KiTstall- 
körpem  fand  ich  jedoch  die  Dicke  auf  0'^  S  erhöht,  der  in  den  Spalt 
der  Augapfelb&ate  fallende  Theil  der  Linse  zeigte  hier  an  seiner.Hinter- 
üäche  eine  dem  freien  Aage  merkliche  Erhabenheit  von  der  Form  eines 
Kagelaegmentes. 

b)     Der  linke  Bulbus 

1.  war  der  äusseren  Form  nach  mit  dem  rechten  ganz  gleich 
gestaltet,  seine  Längsachse  erschien  relativ  zu  den  Äquatorialdurch- 
messern normwidrig  vergrOssert ,  indem  sie  l'^07  mass,  w&hrend  die 
letzteren  zwischen  0".7  —  0".8  schwankten. 

2.  Der  obere  Theil  der  Sc  1er a  and  die  vordere  Hälfte  der  bei- 
den unteren  Quadranten  repräsentirten  sich  im  Zustande  völliger  Nor- 
malität ,  nur  ihre  Krümmung  schien  merklich  verringert ,  die  genannten 
Farthien  der  Albuginea  umschlossen  nicht  sowohl  Theile  eines  Botations- 
ellipsoidesy  sondern  vielmehr  einer  Walze,  der  Bulbus  erschien  walzen- 
förmig. Der  hinterste  Theil  der  oberen  Hftifte  der  Sclera  und  die  hintere 
Hälfte  der  beiden  unteren  Quadranten  waren ,  wie  in  dem  rechten  Bai- 
bus, staphylomatös  ausgedehnt ,  sie  formirten  einen  äasseret  dünnhäuti- 
gen und  desswegen  £m%  durchsichtigen  Sack ,  an  welchem  sich  nach  hin- 
ten zu  excentrisch  der  Sehnerv  ansetzte.  Der  vorderste  Funkt  des  Fasses 
des  Staphylomes  lag  an  der  inneren  Seite  des  unteren  geraden  Augen- 
muskels und  stand  von  dem  entsprechenden  Punkte  der  Gomealperiphe- 
rie  0".  5  7  ab.  Die  seitlichen  lÜnder  der  ectatischen  Stelle  reichten  bis 
nahe  zu  den  beiden  seitlichen  geraden  Augenmuskeln.  Der  hintere  Theil 
des  Staphylomes  reichte  bis  jenseits  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
auf  die  obere  Scleralhälfte  hinauf  und  der  oberste  Randpunkt  stand, 
zwischen  dem  Muse,  rectus  externus  und  soperior  gelegen,    0".  86   von 

>  dem  oberen  äusseren  Rande  der  Cornea,  und  O".  09  von  der  Vereini- 
gung der  Sehnervenscheide  mit  dem  Scleralgefüge  entfernt.  Die  grOssle 
Breite  der  ausgebauchten  Sderalparthie ,  von  den  unteren  Rändern  der 
beiden  seitlichen  geraden  Augenmuskeln  gemessen,  betrug  0".  6S. 
Eine  von  dem  vordersten  Funkte  des  Fusses  des  Staphylomes  zu  dem 
inneren  unteren  Umfange  des  Foramen  scleroticae  gelegte  gerade  Linie 
raass  0".  56  und  eine  darauf  senkreehte,  das  Zenith  des  Staphyloms 
treffende  Linie,  die  Höhe  der  Ausbauchung,  war  0''.  Sl  lang. 

So  wie  in  dem  rechten  Augapfel  trat  das  Staphylom  mit  seinem 
vorderen  und  den  beiden  seitlichen  Rändern  unter  fast  rechtem  Winkel 
hervor  aus  der  Oberfläche  der  nicht  ectatischen  Scleralparthien,  während 
der  obere  Randtheil  mit  der  oberen  Scleralhälfte  nahezu  in  einer  Flacht 
lag. 

Auch  hier  waren  nur  die  innersten  Schichten  der  Sclera  aasge- 
dehnt worden,  die  äusseren  Strata  der  Abuginea  waren  an  dem  Fasse 
des  Staphylomes  durchbrochen  und  ihre  Ränder  überlagerten  einander 
daohziegelfftrmig,  einen  durchscheinenden ,  blänlichen ,  allmählig  verwa- 
Bcbencn  Saum  von  0^.05  Breite  bildend. 

Doch  war  an  diesem  Auge  nicht  jene  Sehne  zu  finden,  welche  den 
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Sclemlwulst  darch  ihr  Einspringcii  in  zwei  Theile  theilte ,  man  &Dd 
an  ihrer  Stelle  nur  eine  geringe  Verdickung  der  Abuginea  mit  wolkiger 
Grenze.  Doch  lieas  sich  deutlich,  dem  Verlaufe  des  unteren  geraden  Au- 
genmuskels entsprechend,  eine  sehr  seuchte,  0''.  04  breite  Furche  ent- 
decken, welche  die  ectatische  Parthie  in  zwei  seitliche  Hallten  abgrenzte. 
Die  Wandungen  des  Scleralwulstes  waren,  wie  gesagt,  ihrer  Dünn- 
heit wegen  in  bedeutendem  Grade  durchsichtig,  stellenweise  aber  wie 
von  leichten  Wölkchen  fiberzogen ,  indem  hier  die  Scleralsubstanz  etwas 
mehr  angehAuJEt  war.  Nach  Aussen  hingen  sie  durch  lockeres  ,  Isngfase- 
riges,  an  dem  Rande  des  Staphilomes  durch  kurzes  stra£fes  Bindegewebe 
mit  der  deutlich  entwickelten  Tenon'schen  Kapsel  zusammen. 

3.  An  der  inneren  Fläche  des  Fusses  des  Sti^hylomes,  in  unmit- 
telbarer Nähe  von  dem  inneren  unteren  Quadranten  des  ScleraUoches, 
entsprang  ein  sehnig  weisser,  sehr  fester  ,  zäher  Strang  mit  0".  06  im 
Durchmesser  haltender  Basis ,  verdfinnte  sich  allmfthlig  nach  Art  eines 
Kegels  und  erschien  nach  O'M  3  Verlauf  als  ein  sehr  durchscheinendes 
doch  sehr  festes,  flaches,  die  beiden  Flächen  nach  oben  und  aussen  und 
nach  innen  und  unten  kehrendes  Band,  welches  den  Baum  der  ectati- 
schen  Scicralparthie  von  hinten  nach  vome  durchsetzte  und,  an  dem  Tor- 
dersten  oder  untersten  Bandtheile  der  staphylomatosen  Ausdehnung,  mit 
welchem  er  fest  verwachsen  war,  angelangt,  sich  plötzlich  nach  Art  eines 
Fachers  rerhrsiterte,  oder  yielmehr  in  die  Form  eines  schiefen ,  Ton  den 
Seiten  zusammengedrfickten  Kegels  fibergieng,  welcher  Kegel  mit  seiner 
Grundfläche  auf  der  hinteren  Hälfte  der  Linsenkapsel  fest  sass,  und  letz- 
tere mit  Ausnahme  ihres  Bandes  fast  ganz  bedeckte.  Die  Grundfläche 
dieses  Kegels  erreichte  nämlich  in  einem,  schräg  Ton  oben  und  aussen 
nach  innen  und  unten  gelegten  Durchmesser  des  Augapfels  0".  18  und 
mass  in  der  darauf  senkrechten  Richtung  0".  12.  Die  innere  untere, 
schmale  Seite  des  eben  erwähnten  Kegels  war  geradelinig  und  stand  fast 
senkrecht  auf  dem  inneren  unteren  Linsenrande.  Die  diesen  Theil  des 
Kegels  zusammensetzenden  Fäden  waren  straff  gespannt  von  dem  vorde- 
ren Rande  der  Scleralausdehnung  zu  dem  inneren  unteren  Theile  der 
Linsenperipherie.  Die  den  oberen  Randtheil  des  Kegels  constituirenden 
Fäden  erhoben  sich  aber  in  einem  nach  vorne  etwas  convexen  Bogen  zu 
dem  oberen  Umfange  des  Krystallkörpers.  £s  war  also  die  untere  Wand 
des  Kegels  viel  kürzer  als  die  obere. 

Der  hintere ,  dünne ,  strangähnliche  Theil  des  beschriebenen  Ge- 
bildes hatte  fast  ganz  sehniges  GefQge,  es  Hessen  sich  aus  ihm  sehr  helle, 
blättrigl'etzige  Objekte  heransreissen,  welche  unter  dem  Mikroskope  theils 
fsserstreifig  erschienen,  theils  aber  sich  wirklich  zusammengesetzt  erwie- 
sen aus  ungemein  feinen,  parallel  und  in  schön  geschlängeltem  welligem 
Verlaufe  dahinziehenden,  an  den  Objekträndern  pinselartig  auseinander 
fahrenden,  übrigens  aber  dnrcheine  homogene  hyaline  Grundsubstanz  un- 
ter einander  vereinigten  Fasern.  Zwischen  den  blättrig  fadigen,  dichte- 
ren Partbien  fand  sich  an  dem  hinteren  Theile  des  in  Rede  stehenden 
Gebildes  ein  sehr  geringes  Quantum  einer  sulzähnlichen,  fast  wasserhel- 
.  len,  nur  äusserst  fein  und  licht  granulirten  Substanz,  in  der  sich  einzelne, 
mit  Blutkörperchen  gefüllte  und  mit  don  Gcßisscn  der  Netzhaut  conimu- 
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nicirende  Gefässe  nachweiflen  licflsen*  An  dem  vorderen,  verbreiterten 
Theile  des  eigenthQmlichen  Organes  überwog  die  gelatinöse ,  struktur- 
lose ,  der  GlaskOrpersabstanz  sehr  ähnliche  Masse  weithin  die  sehnigen 
Blfttter  und  Fäden,  diese  bildeten  gleichsam  nur  das  GerOst  des  Kegels, 
dessen  Hauptmasse  wurde  von  der  sulzigen  Bubstanz  gebildet.  In  dieser 
Substanz  nun  erkannte  man  unter  dem  Mikroskope  hier  und  da  rund- 
liche 0'".  00185,  zuweilen  auch  ovale  und  selbt  stabförmige  anf 
0'''.00ö5  —  0"'.0074  verlängerte  Kerne  mit  sehr  lichter  scharfer  Gon- 
tour  und  sehr  lichtem,  ungemein  fein  granulirten,  einzelne  Kemkörper- 
eben  f&hrendem  Gehalte.  Nebstdem  aber  konnte  man  in  der  gelatinösen 
Substanz  des  vorderen  Theiles  des  kegelartigen  Gebildes  schon  mit 
freiem  Auge  eine  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten 
Streifen  bemerken,  welche  theils  blutroth,  theils  dunkelbraun  bis 
schwarz  gefärbt  waren.  Unter  dem  Mikroskope  erkannte  ich  die  blut- 
rothen  Streifen  theils  als  blutgefÜUte  Gefässe ,  die  mit  den  Greftssen  de» 
hinteren  Strangtheiles  und  sofort  mit  jenen  der  Netzhaut  zusammen* 
hingen,  theils  als  Blutextravasate  frischer  Entstehung,  während  die  dunk- 
ler gefärbten  solche  Blutextravasate  waren,  in  denen  die  Blutkörperchen 
theils  in  der  Metamorphose  zu  Pigment  und  in  der  Aufsaugung  begriff 
fen  waren ,  theils  aber  sich  schon  wirklich  zu  schwarzem  oder  braunem, 
körnigem  Pigmente  umgewandelt  hatten. 

4.  Die  Hornhaut  war  auffallend  verkleinert  und  in  ihrer  Ge- 
stalt verändert.  Ihr  unterer  Quadrant  trat  in  Form  eines  abgerundeten 
Winkels ,  dessen  Scheitel  etwas  nach  innen  von  dem  verticalen  Durch- 
messer der  Cornea  stand,  aus  dem  übrigens  kreisförmigen  Umfange  her- 
vor, die  Peripherie  der  Hornhaut  bildete  nach  unten  und  etwas  nach 
innen  eine  abgerundete  Spitze.  Der  von  dieser  Spitze  zu  dem  entgegen- 
gesetzten Bandpunkte  gemessene  Durchmesser  ergab  eine*  Länge  von 
0".  29 ,  der  darauf  senkrechte  grösste  Diameter  aber  nur  von  0''.  28. 
Die  Convexität  der  Hornhaut  war  aufmilig  verstärkt.  Nur  der  mittlere 
Theil  der  Cornea  war  völlig  durchsichtig,  von  normaler  Textur.  Der 
Rand  der  Hornhaut  erschien  auf  nahezu  0".06  Breite  sehnig  weiss 
und  diese  Trfibung  verwnsch  sich  gegen  das  Centrum  in  Form  von 
bläulichen  Wölkchen  und  Streifen ,  während  sie  gegen  den  Scleralrand 
hin  an  Dichtigkeit  zunahm  und  ohne  alle  deutliche  Grenze  mit  dem  letz- 
teren verschwamm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  trüben 
Randtheiles  der  Cornea  ergab  als  vorderstes  Stratum  nach  aussen  den 
salzig  infiltrirten,  mit  congestionirten  Gefässchen  durchzogenen  Con- 
junctivalsaum,  nach  Innen  aber  Pflasterepithel  mit  trflblichem,  fein  granu- 
lirtem  Inhalte  und  trtlben  Kernen.  Darunter  fand  sich  tröbe ,  fein  grann- 
lirte,  gekochtem  Eiweiss  ähnliche,  vollkommen  struckturlose  Masse ,  in 
der  sich  einerseits  die  Scleralfasern,  anderseits  aber  die  faserigen  Blätter 
der  centralen  Homhautparthien  verliefen.  Die  Dicke  dieses  Stratums  war 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Sderalrandes  am  grössten,  es  reichte  hier 
bis  zur  Hälfte  der  Cornealdicke ,  nach  dem  Homhantcentrum  verdtlnnte 
sich  dieses  Stratum  aber  rasch  und  beschränkte  sich  nahe  dem  Rande 
der  Trabung  auf  die  änsserste  Oberfläche  der  Cornea.     Die   hinteren 
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Schichten  der  Hornhaut  waren  ihrer  ganzen  Auadehnung  nach  roUkom- 
oien  darchsichtig,  ihre  Textur  wich  nicht  von  der  Norm  ab. 

5.  Die  Wasserhant  erschien  völlig  durchsichtig ,  farblos t  von 
normaler  Mächtigkeit  und  Textur.  Ihr  Fl&cheninhalt  und  die  Form 
ihrer  Äusseren  Contour  stimmten  vollkommen  Qberein  mit  dem  Flächen- 
inhalte und  der  Form  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut.  Das  Epithel  der 
M.  Descemet!  entsprach  volkommen  der  Norm. 

6«  Die  Regenbogenhaut  verhielt  sich  ganz  eben  so,  wie  jene 
des  rechten  Auges.  Dir  Perimeter  war  entsprechend  der  Verkleinerung 
des  Fl&cheninhaltes  der  Cornea  vermindert ,  und  ihre  Masse  nebstdem 
durch  das  Fehlen  einer  ansehnlichen  Portion  verringert.  Nur  das  obere 
Segment  der  Iris  hatte  eine  Breite  von  0".  16  und  reichte  mit  seinem 
PupiUarrande  jenseits  der  optischen  Achse ,  es  verschmälerte  sich,  nach 
beiden  Seiten  herabsteigend ,  in  zwei  Schenkeln ,  die  allm&hlig  dQnner 
werdend  nach  unten  und  etwas  nach  innen  in  zwei  Spitzen  auslielen, 
weiche  sich  an  dem  Rande  der  Descemeti  ansetzten  und  einen  0".  04 
langen  Bogen  desselben  zwischen  sich  frei  liessen.  Die  Pupille  erschien 
demnach  nach  unten  gerflckt ,  birnf^rmig  und  nach  unten  zu  nicht  ge* 
schlössen ,  in  der  Gegend  der  winkeligen  Ausbuchtung  des  Cornealran- 
des  communivirten  die  beiden ,  mit  normalem  Kammerwasser  geftdlten 
und  wegen  normwidriger  Ann&herung  der  Iris  und  des  Kiystallkörpers 
an  die  Cornea  überaus  engen  Kammern  untereinander. 

7.  Der  Irisspalt  setzte  sich  nahe  zu  in  der  Richtung  des  inneren 
Randes  des  unteren  geraden  Augenmuskels  nach  hinten  zu  durch  den 
Ciliarmuskel  und  den  Strahlenkranz  fort,  das  Gef&ge  dieser 
übrigens  normalen  Organe  wurde  in  der  Verlängerung  des  Regenbogen- 
hautcolobomes  durch  ein  leicht  pigmentirtes ,  aus  lockeren  Uvealgewebe 
zusammengesetztes  0".  04  breites  Blättchen  ersetzt,  das  mit  seiner 
unteren  Fläche  frei  der  Sciera  auflag,  nach  vorne  einen  wulstigen 
Rand  zeigte,  der  durch  einzelne  bindegewebige  F&den  mit  dem  freien 
Randtheile  der  Descemeti  verbunden  war,  und  welches  seitlich  unmitteU 
bar  überging  in  das  Parenchym  des  Ciliarmuskels  und  des  Strahlenkran- 
zes« Nach  hinten  setzte  sich  das  beschriebene  Bändchen  fort  bis  zu  dem 
vordersten  Rande  der  staphylomatösen  Ausbauchung  der  Sderoticae,  wo 
es  fest  hing. 

8.  Die  Choroidea  fand  sich  nur  in  dem  Bereiche  der  Innen- 
wand der  nicht  ectatischen  Sderalportion.  Sie  war  ihrer  ganzen  Länge 
nach  Ton  hinten  nach  vorne  gespalten.  Der  hintere  Theil  der  Spalträn- 
der war  weit  auseinander  gewichen  und  hing  ringsum  dem  Rande  des 
Scleralstaphylomes  fest  an.  Doch  wie  in  dem  linken  Augapfel  deckte  ein 
zartes  flockiges  Gewebe,  aus  sehr  pigmentarmen  Uvealzellen  bestehend, 
die  innere  Oberfläche  des  ausgebauchten  Scleraltheiles.  Nach  vorne  zn 
waren  die  Spaltränder  der  Choroidea  einander  genähert,  sie  wurden 
durch  das  (Nr.  7)  )>eschriebene  Bändchen,  dessen  Gefüge  unmittelbar 
zusammenhing  mit  dem  Stroma  der  Choroidea,  gegenseitig  vereinigt. 
Die  Grenze  zwischen  den  Spalträndem  der  Adw haut  und  dem  Interca- 
larstücke  wurde  an  der  inneren  Seite  des  Spaltes  angedeutet  durch  ein 
senkrecht  aus  der  Oberfläche  der  Choroidea  emporsteigendes,  pigmentir- 
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tes  Hautfältclien  von  0"*  1  Höhe,  das  nach  Torne  ea  allmfthlig  niedri- 
ger wurde  und  im  Bereiche  des  Spaltes  in  den  Ciliarfortsätzen  bereits 
auf  ein  zartes  Wflistchen  geschrumpft  war,  Qbrigens  'sich  ganz  so  yer- 
hielt  wie  die  in  dem  rechten  Bulbus  vorfindigen  beiden  Fortsätze  der 
Aderhaut.  An  der  äusseren  Seite  des  Zwischenblftttchens  fehlte  dieser 
falten&hnliche  Auswuchs,  die  Grenze  zwischen  dem  Aderhautgef&ge  und 
dem  Intercalarstücke  wurde  hier  einfach  bezeichnet  durch  die  scharfe 
Absetzung  des  Pigmentstratums  der  Aderhaut  und  der  darunter  liegenden 
Schichte  hyalinen,  mit  Zellen  durchstreuten  Blastemes,  welches  nach  dem 
Tode  zu  glashaut&hnlichem  GefQge  erstarrt,und  welches  man  als  Grenz* 
haut  der  Uvea  betrachten  kann. 

Das  Pigmentstratum  der  Choroidea  war  auff&llig  vermindert,  seine 
Farbe  braun,  es  schien  die  Sdera  durch.  Das  Gewebe  der  Aderhaut  war 
serös  infiltrirt  und  daher  etwas  geschwellt.  Die  im  Inneren  des  Aderhaut- 
gef&ges  verzweigten  Geftsse  waren  im  hohen  Grade  congestionirt,  sie 
bildeten  ein  dichtes  Netz  mit  polygenalen  Maschen  und  vorwaltender 
L&ngsrichtung  der  bedeutenderen  St&mmchen.  In  den  Maschen  fanden 
sich  wiederum  ungemein  dichte  Netze  der  feinsten  Capillaren.  Die  an 
der  Aussenwand  der  Aderhaut  verlaufenden ,  wirtelfönnig  verzweigten 
Geftsse  erschienen  nicht  merklich  erweitert,  blutarm. 

Das  die  Choroidea  mit  der  Innenwand  der  Sclera  verbindende 
lockere  Gewebe  der  Lamina  fusca  und  die  darin  ziehenden  Ciliamerven 
und  Ciliargefässe  liessen  keine  Abweichung  von  der  Norm  entdecken. 

9.  Zwischen  der  Choroidea  und  Netzhaut,  so  weit  diese  in  dem 
Bereiche  der  nicht  ausgedehnten  Scleralportionen  lagen ,  war  eine  dünne 
Schichte  einer  eiweiss&hnlichen,  zähflüssigen,  gelblichen,  durchsichtigen 
Flüssigkeit  ergossen,  welche  sich  in  dem  hinteren  Theile  des  Angapfel- 
raumes in  bedeutendem  Masse  angehäuft  hatte  und  die  Wandungen  des 
Scleralstaphylomes  gespannt  erhielt. 

Die  Netzhaut  entsprang  in  Form  eines  tief  und  unregelmässig 
gefalteten  Bechers  aus  dem  Marke  des  Sehnervens,  erst  am  Rande  des 
Scleralstaphylomes  glichen  sich  ihre  Falten  aus  und  sie  erschien  hier, 
gleich  der  Aderhaut  gespannt,  in  der  von  der  Form  des  Bulbus  abhän- 
gigen Krümmung. 

Die  Retina  erschien  trüb,  doch  liessen  sich  in  ihrem  G^ge  keine 
krankhaften  Formelemente  nachweisen.  Der  gelbe  Fleck  fehlte  bestimmt, 
die  Central&lte  war  nicht  zu  erkennen. 

Es  war  die  Netzhaut  ihrer  ganzen  Länge  nach  von  vorne  nach 
hinten  gespalten ,  doch  standen  die  Spaltränder  nicht  bloss ,  sie  waren 
beiderseits  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  innig  verwachsen  mit  den  Sei- 
tenrändem  des  (Nr.  8)  beschriebenen,  eigenthümlichen  Gehildes,  wel- 
ches nach  vorne  zu  unmittelbar  auflag  auf  dem  Intercalarstticke  der 
Choroidea.  Die  Verwachsung  war  eine  unmittelbare  und  die  Gefässe  der 
Netzhaut  hingen  mit  jenen  des  kegelig  verbreitenden  Stranges  und  vice 
versa  zusammen. 

1 0.  Umschlossen  von  der  Netzhaut  lag  der  Glaskörper.  Des- 
sen äussere  Gestalt  wich  in  ganz  auffälliger  Weise  von  der  Norm  ab. 
Nur  seine  obere  und  die  beiden  seitlichen  Flächen  waren,  der  Krümmung 
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der  aicht  ectatischen  Scleralportion  entsprechend,  gewölbt ,  die  untere 
Fläche  des  Glaskörpers  zeigte  einen ,  von  hinten  nach  Tome  ziehenden, 
etwas  nach  innen  abweichenden  Spalt,  in  welchem,  der  sehnige  Strang 
(Nr.  S)  eingelagert  war.  Die  Form  und  die  Dimensionen  des  Spaltes 
entsprachen  genau  der  Gestalt  und  den  Durchmessern  des  zwischen* 
gelagerten  Gebildes.  In  der  Gegend  des  vorderen  Bandes  der  Scleral- 
ectasie  reprisentirte  sich  daher  der  Spalt  in  Form  einer  Beachten  Rinne, 
Tertiefte  sich  von  hier  nach  hinten  zu  ansehnlich ,  durchschnitt  *aber 
▼ome  den  Glaskörper  mit  der  tellerförmigen  Grube  fast  der  ganzen 
Dicke  nach,  indem  allhier  der  sehnige  Kegel  fast  bis  zu  dem  oberen 
Bande  des  Erystallkörpers  reichte. 

Es  hing  das  Glaskörpergefiige  mit  den  W&nden  des  sehnigen 
Stranges  unmittelbar  zusammen.  Es  Hessen  sich  beide  Gebilde  ohne 
Zerreissung  des  ersteren  nicht  trennen ,  die  Hyaloidea  war  mit  dem  Ge* 
füge  des  Stranges  innig  Terwaohsen  und  zwischen  dem  Farench3rm  des 
Corpus  Titreum  und  der  sulzigen  Masse  des  Stranges  war  keine  scharfe 
Grenze  zu  finden. 

Der  Glaskörper  hatte  seine  normale  Consistenz ,  Durchsichtigkeit 
und  Farblosigkeit,  nur  in  dem  Vordertheile  sah  man  einige  bluthrothe, 
nnregelm&ssig  geformte,  rundliche  und  rundlichlängliche,  bei  0".  05 
bis  O^'.OS  im  grössten  Durchmesser  haltende  Kltunpdien  eingesprengt« 
aus  welchen  eine  Unzahl  ungemein  feiner,  stork  verzweigter,  unter 
einander  anastomosirender ,  Netze  bildender,  endlich  aber  auf  den 
Urspmngsklumpen  zurftckbiegender  Gef^isse  entsprangen,  welche  Ge- 
fässe  durehans  in  keiner  Verbindung  standen  mit  den  Geftssen  der  blut- 
hftltigen  Bulbusorgane  und  des  sehnigen  Ste'snges.  Ja  nicht  einmal  die 
Gefitose  der  einzelnen,  in  das  Corpus  vitreum  eingelagerten  Klumpen 
anastomisirten  unter  sich ,  es  war  jeder  Klumpen  mit  den  zugehörigen 
Gef&sschen  ein  yoUkommen  abgeschlossenes  ftlr  sich  bestehendes  Gan- 
zes« Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  die  gewöhnlichen 
Elemente  des  Blutes,  jede  Spur  einer  Gefässhaut  aber  fehlte  ,  weder  die 
mit  Blut  gefällten  höhlenartigen  B&ume  im  Glaskörper,  noch  die  daraus 
entspringenden  und  in  sie  zurückkehrenden  Gefilsse  hatten  membranöse 
Wandangen. 

Die  Hyaloidea  haftete,  der  Norm  entsprechend  nach  hinten  an  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnenren  fest,  nach  vorne  an  der  Ora  serrata  retinae 
spaltete  sie  sich  in  den  Überzag  der  tellerförmigen  Grube  und  in  das 
Strahlenblättchen.  Der  glash&utige  Überzug  der  Fossa  hyaloidea  wurde 
dureh  den  durchtretenden  Vordertheil  des  sehnigen  Stranges  (Nr.  S)  in 
zwei  seitliche  H&lflen  getheilt,  die  nur  nach  oben  zu  mit  einander  zu* 
sammenhingen. 

1 1 .  Die  Z  o  n  u  1  a  fehlte  in  dem  Bereiche  des  Spaltes  des  Ciliar- 
köi^ers,  sie  zeigte  hier  einen  0".  04  breiten  Spalt,  durch  welchen  der 
F et i fache  Kan«!  mit  de«  Kammerranme  commnnicirte. 

12.  Die  Linse  war  vollkommen  durchsichtig,  wasserhell,  ihre 
Textur  war  ohne  erkennbare  Alteration.  Ihre  Form  wich  in  hohem  Grade 
ab  von  der  nomalen ,  sie  war  l&nglich  walzig ,  von  vorne  nach  hinten 
stark  abgeplattet  und  ihr  Rand  erschien  nicht  zugescharft,  sondern  ab- 
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genindet ,  von  gleicher  Dicke  mit  den  mittleren  Theilen.  Der  Itogste, 
Ton  oben  nach  nnten  nnd  etwas  nach  innen  ziehende  DurchmesBer  hatte 
eine  L&nge  von  0'^  88,  der  quere  0".  28  and  die  Axe  mass  0".18.  £a 
vmrde  die  Linse  vorne  Ton  der  durchsichtigen,  normalen  Vorderkapsel 
tiberkleidet,  nach  hinten  von  der  Hinterkapsel ,  an  deren  hinteren  Wand 
sich  jener  sehnige  Kegel  (Nr,  8)  anmittelbar  ansetzte ,  und  so  fest  ver- 
wachsen war,  dass  eine  Lostrennung  ohne  Zerreissung  der  Kapsel  nicht 
möglich  war. 


Der  Totaleindrack  der  in  meinem  Falle  vorgefundenen  Adih 
malien  ist  jener  einer  durch  sämmtliche  hSutige  Organe  des  Aug- 
apfels durchgehenden  und  mittelst  etwas  abweichenden  Gefügs 
geschlossenen  Spalte.  Es  kömmt  nun  darauf  an,  zu  eruiren,  in 
wie  weit  eine  solche  Spaltung  in  den  Entwickelungsgeselzen  des 
Augapfels  begründet  sein  könne,  andererseits  aber,  in  wie  ferne 
jene  Fälle  auf  wirkliche  Spaltung  der  Augapfelorgane  hinweisen. 

Huschke  (MerkeFs  Archiv,  1832.  S.  1  u.  s.  w.)  spricht 
sich  für  eine  ursprüngliche  Spaltung  des  Augapfels  aus,  und  leitet 
diese  Spaltung  aus  den  von  ihm  aufgestellten  Entwickelungsge* 
setzen  ab.  Er  behauptet  nämUch,  gestützt  auf  seine  Untersuchun- 
gen bebruteter  Hühnereier,  dass  das  Auge  ursprünglich  als  ein 
Halbkanal,  als  eine  Grube  in  der  Keimhaut  erscheine,  welche 
Grube  nach  unten  von  einem  Wulste  der  hier  vereinigten  Rücken- 
platten umgeben,  oben  nach  der  Mittellinie  des  Rückens  aber 
offen  ist.  Durch  allmäliges  Emporheben  und  gegenseitige  Annä- 
herung der  Ränder  der  Augenbucht  soll  sich  diese  endlich  blasen- 
artig von  den  Umgebungen  abgrenzen  und  gleichzeitig  dadurch, 
dass  die  erste  Hirnzelle  sich  zwischen  die  Ränder  der  Augenbuchl 
hinein  drängt,  in  zwei  Hälften  abgetheilt  werden,  so  zwar,  dass 
es  aussieht,  als  ob  das  Auge  eine  seitliche  Ausstülpung  dieser 
Hirnzelle  sei,  da  es  doch  ursprünglich  vor  ihr  liegt  und  eine 
einzige  selbstständige  Zelle  in  den  Rückenplatten  bildet.  In  dieser 
Theilung  des  ursprünglich  einfachen  Rudimentes  beider  Augen  in 
zwei  Theile,  in  der  Annäherung  der  Ränder  der  Augenbucht  soll 
nun  aber  das  Zustandekommen  jener  Spaltung  des  Augapfels  be- 
gründet sein  und  durch  das  Zwischentreten  der  ersten  Gehirnzelle, 
und  durch  die  Krümmung  des  Kopfstückes  des  Embryo  nach  Un- 
ten wesentlich  begünstiget  werden. 

So   brauchbar  indessen  diese  Beobachtungen  zur  Ableitung 
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des  Coloboma  oculi  aus  der  Enlwickelangsgeschicbte  des  Auges 
scheinen,  eben  so  ganz  ohne  Werth  erscheinen  sie,  wenn  man 
nfiber  in  die  Sache  eingeht.  Es  stelllsich  dann  der  von  Huschke 
geschilderte  Vorgang  im  hohen  Grade  unklar  dar  in  seinen  De- 
tails. Oberdiess  b'esse  sich  nach  dieser  Lehre,  wie  Huschke 
selbst  zugesteht,  der  Spalt  nur  in  der  Chorioidea,  in  der  der  Ader- 
haut nach  Aussen  aufliegenden  Lederhaut  und  in  den  Gebilden 
der  Orbita  begreifen,  ein  Spalt  in  der  Netzhaut  tässt  sich  darnach 
durchaus  nicht  erklaren,  und  doch  ist  der  bei  den  Fischen  durch 
das  ganze  Leben  bestehende  Spalt  der  Netzhaut,  der  Durchtritt 
des  Pectens  bei  den  Vögeln  und  den  Batrachiern  erwiesen,  ohne 
dass  irgend  welcbe  Gründe  vorlägen ,  die  Fundamentalgesetze  der 
Entwickelung  des  Auges  in  diesen  Thieren  för  wesentlich  ver- 
schieden zu  halten  von  denen,  welche  der  Evolution  des  Säuge- 
thierauges  zu  Grunde  liegen,  und  gerade  in  meinem  Falle  ist  die 
Spaltung  der  Netzhaut  klar  ausgesprochen. 

Zum  Glucke  haben  die  Untersuchungen  von  Baer,  (Ent* 
Wickelungsgeschichte  des  Thierreiches,  Bd.  1.  S.  23 ,  Bd.  8.  S. 
118,  u.  8.  w.);  von  Arnold,  (Untersuchungen  Aber  das  Auge 
des  Menschen,  8.  S.  148);  von  Bisch  off,  (Entwickelungsge-* 
schichte  der  Säugelhiere  und  des  Menschen,  S.  210);  von  Rei- 
chert, (Entwickelungsleben  im  Wirbelihierreiche ,  S.  dl 9);  von 
Schöler,  (de  oculi  evolutione  in  embryonibus  gallinaceis  1849, 
p.  10),  and  von  Remak,  (Untersuchungen  ober  die  Entwicke- 
lung der  Wirbelthiere  1850,  §•  29,  S.  17)  mit  Bestimmtheit  her- 
ausgestellt, dass  Huschke  sich  in  seinen  Angaben  über  das  erste 
Urrudiment  der  Augen  getäuscht  habe,  dass  die  Augenanlage  in 
dem  von  Huschke  bestimmten  frühen  Zeiträume  von  der  ersten 
Gehirnzelle  zu  difTerenziren  absolut  unmöglich  sei,  dass  Huschke 
sofort  die  erste  vereinigte  Anlage  der  beiden  Augen  und  des 
Vorderhirns  für  die  einfache  Anlage  der  Augen  genommen  habe. 
Es  steht  nach  diesen  Untersuchungen  fest,  dass  die  beiden 
Augen  gelrennt  von  einander,  als  seitliche  Auswüchse  des  Vorder- 
hirnes entstehen,  und  Reichert  (I.e.  p.  119)  hat  nachgewiesen, 
dass  bei  dem  Frosche  die  erste  Augenanlage  schon  vor  der  Ver- 
einigung der  beiden  Vorderenden  der  Rückenplatten  als  seitliche 
Ausbuchtungen  der  letzteren  erkannt  werden  können.  Es  werden 
die  beiden  Seitenwände  der  Vorderhirnblase  nämlich  etwas  aus- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.  IL  1.  3 
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gebaucht  in  der  Form,  ab  traten  aas  ihnen  die  Segmente  zweier 
Kageln  in  der  Richtung  derOaerachse  der  Himblase  hervor.  Es  aind 
diese  einem  Kugelsegment  ähnlichen  Ausbuchtungen  der  vorderen 
Himblase  überzogen  von  dem  Re  male 'sehen  Homblatte,  d«  i. 
von  den  freien,  an  der  Formation  der  Achsengebilde  nicht  be- 
theiligten Parthien  des  oberen  Keimblattes,  welches  Baer  und 
seine  Nachfolger  in  den  fraglichen  Untersuchungen  als  animalea 
oder  seröses  Blatt  bezeichnet  haben,  welches  aber  nach  Remak 
(1.  c.  S*  15  S.  10)  nicht  für  die  Grundlage  der  Leibeswande, 
sondern  nur  für  die  Grundlage  der  hornigen  Hautgebilde  zu  hal- 
ten und  zeliiger  Strucktur  ist. 

Es  wachsen  sofort  jene  Ausbuchtungen  sehr  schneD,  sie 
nehmen  allinälig  die  Gestalt  zweier  Kolben  mit  kugeligem  etwas 
angeschwollenem  Ende  an.  »Gleichzeitig  wachsen  die  beiden  He- 
misphären aus  dem  Ende  der  unteren  Wand  des  Vorderhirnes 
hervor  und  machen ,  dass  die  beiden  Augenblasen  etwas  nach 
hinten  geneigt  erscheinen,  und  dass  es  bei  der  Betrachtung  des 
Embryo  von  der  Rückenfläche  aus  das  Ansehen  gewinnt,  als  ob 
sich  schon  gleichzeitig  die  Verbindung  der  Augenblasen  mit  dem 
Vorderhirne  ansehnlich  verengert  hätte.  Durch  Betrachtung  von 
der  Bauchfläche  aus  aber  zeigt  es  sich,  dass  sich  die  Verbindung 
der  Augenblasen  mit  dem  Vorderhirne  in  eben  dem  Hasse  erwei- 
tert hat,  als  sich  die  Höhle  des  letzteren  durch  den  Auswuchs 
der  Hemisphären  vergrössert  hat,  d.  h.  die  Höhle  der  Augenblasen 
mündet  alsdann  nicht  blos  in  das  ursprüngliche  Vorderhirn  (3. 
Ventrikel) ,  welches  auf  dieser  Zwischenstufe  Vorderhim  genannt 
wird,  sondern  auch  in  die  Höhle  der  Hemisphären.  Indem  sich 
nun  die  Hemisphären  und  der  Boden  des  Zwischenhirnes  nach 
unten  zu  wölben,  drängen  sie  die  vorderen  Ränder  der  Augen- 
blasen weit  auseinander,  die  hinteren  Ränder  kommen  hingegen 
am  Boden  des  Zwischenhirnes  mit  einander  in  Berührung,  d  h» 
die  Höhlen  der  Augenblasen  munden  sowohl  in  einander ,  wie  in 
die  Hemisphären  und  in  das  Zwischenhirn,  ja  sogar  in  das  Mittel- 
hirn« Die  Augenblasen,  welche  vorher  Auswüchse  des  Vorder- 
hirnes waren,  erscheinen  nunmehr  aU  Auswüchse  des  Bodens  des 
Zwischenhirnes.  Erst  jetzt  beginnt  die  Abschnürnng  der  Augen- 
blasen von  dem  Gehirne.  Sie  besteht  darin,  dass  die  Verbindung 
der  Augenblasen  mit  den  Hirnzellen  sich  verengert  und  stielfomiig 
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kn  werden  beginnt.  Sie  geben  dabei  zunichsl  ihre  Verbindung 
mit  den  Hemisphären  and  dem  ZwiBchenhirne  wieder  auf.  Sie 
nehmen  auch  ihre  frQbere  horizontale  Lage  wieder  ein.  Allein 
de  überragen  nur  um  ein  Weniges  den  Umfang  des  Zwischen- 
himes,  an  dessen  Boden  in  der  Mittellinie  ihre  Stiele  in  das  Zwi« 
schenhirn  und  in  einander  münden.  Doch  bald  weichen  die  Au- 
genblasen aus  einander,  indem  der  Boden  des  Zwischenhimes  zwi- 
schen ihnen  sich  erweitert.  Sie  legen  sich  alsdann  mit  ihren 
verlängerten  und  vorragenden  Stielen  an  die  Aussenfiäche  des 
Zwischenhirnes  an,  welches  letztere  durch  sein  fortgesetztes  Wach»- 
thum  nach  unten  eine  Formveränderung  des  Medullarrohres ,  die 
Himkrümmung,  bedingt.«  (Remak  l  c.  §.  29.  S.  17). 

Bis  zu  dieser  Epoche  liegen  in  der  Enlwickeinngsgeschichte 
des  Auges  keinerlei  Momente,  welche  eine  Spaltung  der  Organe 
auf  Bildungsgesetze  zurückführen  liessen,  es  erscheinen  die  beiden 
Aug^enblasen  in  der  Form  zweier  ungespaltener  Homer  (Schü- 
ler I.  c.  p.  M),  welche,  der  Aussenfiäche  des  Vorderhirnes  un- 
gefähr auf  der  Grenze  zwischen  den  Hemisphären  und  dem  Zwi- 
schenhirne anlagernd,  nach  aufwärts  und  etwas  nach  rückwärts 
gekrümmt  sind  und  mit  ihrem  unteren  Ende  durch  eine  sehr  enge 
Öffnung  in  den  entsprechenden  Theil  der  Gehirnblasen  münden. 
Diese  Mündung  geht  aber  bald  verloren,  indem  der  untere  Theil 
jener  Hörner,  der  Stiel  der  Augenblase  durch  die  Krümmung, 
welche  er  erleidet,  sich  abplattet,  die  Wände  desselben  einander 
genähert  werden  und  verwachsen.  Der  aus  der  Verwachsung 
hervorgehende  platte  Stiel  ist  nun  nach  Remak  (1.  c.  (.  69, 
S.  84)  der  Sehnerve,  der  sich  alsbald  durch  Emporwachsen  der 
beiden  Seitenränder  in  einen  nach  Aussen  sehenden,  tiefer  und  tiefer 
werdenden  Halbkanal  umwandelt. 

Mittlerweile  hat  die  Entwickelung  der  Linse  begonnen  und 
ganz  ähnliche  Umstallungen  des  vorderen  Theiles  der  Augenblasen 
veranlasst,  so  dass  die  letzteren  aus  ihrer  hörnerartigen  Form 
übergegangen  sind  in  eine  nach  Aussen  geöffnete  doppelwandige 
Halbrinne,  deren  äusserer,  früher  kolbiger  Theil  napfl5rmig  er- 
weitert ist,  und  sich  allmälig  in  die  schmale  Rinne  des  Sehnerven 
verjüngt. 

Hier  liegt  der  Schlüssel,  welcher  zur  Erkenntniss  des  inni- 
gen  Zusammenhanges  der  in   meinem   Falle  vorgefundenen  Bil- 

3  • 
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dnng«anoiiialien  mit  den  Evolutionsg^selzen ,  zur  Erkenntni«8  der 
Geselzmässigkeil  jener  MiwgeaUiUttngen  fuhrt.  Bin  näheres  Ein* 
gehen  in  die  Veränderungen  des  Auges  während  dieser  Enlwicke- 
lungsepoche  ist  im  Interesse  des  irzilichen  Publikums  unumgäng- 
lich nothwendig. 

Huschke's  überaus  Terdienstvolle  Untersuchungen  (Isis. 
1831^  S.  950  und  MeckePs  Archiv,  1832,  p.  17)  haben,  im 
Gegensatze  zu  der  früher  geltenden  Ansicht,  als  entwickele  sich 
der  Krystallkörper  durch  eine  Art  Kryslaliisation  aus  dem  flössigen 
Inhalte  der  Augenblasen,  es  mit  Sicherheit  herausgestellt,  dass  die 
Linse  sammt  Kapsel  eine  von  den  Augenblasen  unabhängige  Bil- 
dung sei,  das«  sie  sich  aus  dem,  die  Augenblasen  nach  Aussen 
deckenden  Theile  des  sogenannten  serösen  oder  animalen  Keim- 
blattes hervorbilde. 

Husch ke  glaubte,  es  sei  die  erste  Anlage  der  Linse  als 
eine  Einstülpung  der  äusseren  Integumente  in  die  Augenblase  zu 
betrachten,  welche  Einstülpung  sich  in  einen  Sack  abbchnört,  in- 
nerhalb dem  die  Elemente  des  KrystaUes  aus  einer  ganz  durch- 
sichtigen wässerigen  Flüssigkeit^  dem  Inhalte  jenes  Sackes,  sich 
entwickeln.  Er  fand  nämlich  an  Hflhnerembryonen ,  welche  zwei 
Tage  und  einige  Stunden  bebrütet  worden  waren,  dass  der  das 
kolbige  Ende  der  Augenblase  deckende  Theil  des  sogenannten  se- 
rösen oder  animalen  Keimblattes  sein  äusseres  Ansehen  geändert 
habe,  indem  sich  an  ihm  eine  dunklere,  von  einem  hellen  Kreise 
umgebene,  kreisförmige  Scheibe  erkennen  iiess,  in  welcher  letzterer 
ein  dunkler  Punkt  erschien,  an  dem  eine  Haarsonde  leicht  und 
ohne  Verletzung  in  eine ,  hinter  jener  Scheibe  gelegene  mit  wäs- 
serigem klarem  Fluidum  erfüllte  Höhle  eindringen  konnte,  weiche 
Höhle  wieder  von  sehr  dicken  Wandungen  umgeben  war  und 
zweifelsohne  in  Verbindung  mit  den  Wandungen  die  erste  An- 
lage des  Krystallkörpers  vorstellte.  Es  Iiess  sich  dieses  sackför- 
mige Rudiment  des  Krystallkörpers  in  Verbindung  mit  dem  er- 
wähnten Theile  des  Keimblattes  leicht  aus  der  zu  seiner  Aufnahme 
bestimmten  Grobe  in  der  Augenblase  hervorheben,  und  Husch  ke 
glaubte  nicht  zweifidn  zu  dürfen,  eine  Einstülpung  des  äusseren 
Hautsystems,  als  Grundlage  des  Krystallkörpers  vor  sich  zu  haben, 
sofort  die  Entwickelung  dieses  Organes  analog  der  Evolution  der 
Hautdrüsen  erklären  zu  müssen.    Ammon,  (^Zeitschfl.  f.  Ophlh. 
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y  Bd.,  S.  834^  oTid  Jour.  fQr  Cbir.  ond  Angenheilkonde,  5.  Bd. 
S.  33  ond  884),  C.  Vogt,  (ibidem)  und  Valentin  (R.  V^ag- 
ner's  Handwörterbuch  der  PhysioL,  V.  Bd.  L,  p.  668)  erklärten 
Hnscbke^s  Entdeckung  für  eine  auegemachte  Sache  und  die 
Wahrnehmbarkeit  der  Mündung  des  embryonalen  Auafuhrungs«' 
gange«  der  Linse  für  eine  sehr  deutliche.  Auch  Remak  (1.  c. 
§.  70.,  S.  84)  stimmt  damit  überein,  er  erklärt  die  Linaenanlage 
als  eine  Einstülpung  des  entsprechenden  Tbeiles  des  Hornblattes. 
Es  verdickt  sich  nämlich  nach  ihm  das  Hornblatt  an  der  Stelle, 
wo  es  die  äussere  Fläche  der  Augenblasen  überzieht,  zu  einer 
Scheibe.  Aus  dem  Centrum  derselben  wächst  dann  jene  halb- 
kreisförmige sackähnliche  Einstülpung  hervor,  welche  die  vordere 
äussere  Wand  der  AugenblaSe  vor  sich  herdrängt.  Das  Säckchen 
soll  nach  Aussen  durch  eine  rundliche  ÖiTnung  münden ,  welche 
Öffnung  jedoch  bald  wieder  verschwindet,  wo  dann  das  Hornblatt 
an  der  Stelle,  an  der  es  die  abgeschnürte  Linse  überzieht,  sehr 
dünn,  im  Umkreise  dieser  verdünnten  Stelle  aber  ansehnlich  ver- 
dickt er8cheint. 

Bischorr  (I.  c.  S.  228),  spricht  sich  entschieden  gegen 
diese  Einstülpungstheorie  aus  und  auch  Seh  öl  er  (1.  c.  p.  19) 
konnte  trotz  aller  darauf  verwendeter  Möhe  und  Sorgfaft  niemals 
eine  Eingangi(öffnung  in  die  Höhle  der  Linse  entdecken ,  so  dass 
er  mit  Bestimmtheit  auf  eine  untergelaufene  Täuschung  der  oben 
genannten  Autoren,  begründet  in  der  mechanischen  Verletzung 
des  überaus  dünnen  Cenlrnnis  der  vorderen  Linsenwand,  schliesfien 
zu  können  glaubt.  Es  hat  übrigens  Huschke's  Theorie  der 
Linsenentwickelung  an  den  Evolutionsgesetzen  der  Talgdrüsen  statt 
eine  Stütze,  gerade  ein  Gegengewicht  bekommen,  denn  Köiliker 
(Mikroskopische  Anatomie  etc.  Leipzig  1850,  2.  Bd.  1.  Hälfke, 
S.  192)  hat  erwiesen,  dass  die  erste  Anlage  dieser  Drüsen  nfcht 
eine  sackförmige  EinslQlpnng  der  Oberhaut,  sondern  ein.  aus  Zellen 
gebildetes  solides  Wärzchen  sei,  dessen  Elemente  sich  in  ihrer 
späteren  Enlwickelung  weiter  differenziren.  Die  Analogie  spricht 
also  mehr  zu  Gunsten  Bischoffs  und  Schöler's  in  Bezug 
auf  die  Linsenentwickelung,  als  zu  Gunsten  Huschke's  und 
seiner  Anhänger,  es  erscheint  der  Krystallkörper  als  ein  Auswuchs 
des  Hornblattes,  der  sich  später  abschnürt  und  durch  Differenz!' 
rung  seiner  Elemente  in  Kapsel  und  Linse  scheidet. 
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Ehe  diese  Scheidung  in  Kapsel  und  Lin^e  jedoch  rn  Stande 
gekommen  ist,  haben  sich  die  anatomischen  Verhallnisse  der  Au> 
genblase  im  Wesentlichen  geändert.  Das  Urrudiment  des  Krystall- 
körpers  lie^t,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  anfanglich  mit  seiner 
hinteren  Convexitat  auf  dem  Boden  des  doppelwandigen  Napfes, 
welcher  nach  dem  Verschwinden  des  die  Augenblase  füllenden 
Fluidums  durch  die  EinslQlpnng  der  äusseren  Wand  der  Aug* 
apfelblase  in  die  Concavitat  der  inneren,  den  Gekirnblasen  anlie- 
genden, Lingshalfte  der  Augenblase  entstanden  ist,  und  der  vor- 
dere oder  obere  Rand  der  eingestülpten  Blase  umfasst  den  Rand 
des  Krystallkörpers  bis  auf  dessen  unteren  inneren  Theil,  welcher 
in  die  Langsöffnung  des  Napfes  sieht,  und  nur  mit  dem  Blastem 
der  zukünftigen  Organe  der  Orbilalhöhle  in  Berührung  steht,  samrot 
diesen  von  Aussen  her  durch  das  Hornblatt  gedeckt.  Aus  dem  die 
Augenblase  umgebenden  Blasteme  verlängern  sich  bald  Gefasse, 
welche  auf  dem  den  Gehirnblasen  anliegenden  Blatte  sich  vertheilen. 

Fast  gleichzeitig  mit  der,  der  Entwickelung  des  Krystall- 
körpers parallel  gehenden  Einstülpung  der  Netzhaut  entsteht  auch 
der  Glaskörper  als  ein  Auswuchs  des  Hautsystems  des  Embryo 
(Schöler  1.  c.  p.  21),  und  füllt  anfanglich  in  Gestalt  eines 
Zapfens  die  längliche  Höhle  der  secundaren  Augenblase,  in  welche 
er  durch  den  noch  oflenen  Spalt  eindringt. 

AUmälig  schliesst  sich  dann  der  Spalt,  indem  die  Rander 
desselben  sich  mehr  und  mehr  nähern  und  endlich  zusammen- 
fliessen,  wobei  es  geschieht,  dass  die  beiden  Obergangsfalten  des 
äusseren  und  inneren  Blattes  verschwinden,  und  sofort  das 
innere  und  äussere  Blatt  ihre  gegenseitige  Verbindung  aufgeben, 
einen  doppelwandigen  Trichter  constituiren ,  dessen  Öffnung  von 
der  Krystalllinse  geschlossen  wird  und  dessen  Zapfen  der  Seh- 
nerve vorstellt. 

Das. äussere  Blatt,  welches  bereits  Gelasse  aus  den  Kopf- 
plalten  erhalten  hat,  wird  sodann  zur  Chorioidea  sammt  den  ihr 
nach  vorne  anhaftenden  Theilen,  das  innere  Blatt  aber  wird  zur 
Retina.  Remak  (I.  c.  S.  71,  Anmerkung  52)  fand  nämlich,  dass 
das  äussere  Blatt  wohl  dünner  werde,  wie  schon  Huschke  be- 
obachtet hat,  (Zeitsch.  f.  Oph.,  4.  Bd.,  S.  281),  dass  es  aber  nicht 
schwinde.  Die  schwaraliche  Färbung,  welche  sich  am  5.  Bebrü- 
tungstage    an  der    äusseren   Wand   der    secundaren   Augenblase 
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Eeigt,  belrilFl  nämlich  das  äussere  dflnne  Blalt,  das  aus  Zellen  be- 
sieht, von  denen  etwa  4  —  6  auf  die  Dicke  des  Blatles  kommen. 
Es  ist  diese  Färbung  anfänglich  bedingt  durch  das  Auftreten  von 
Pigment  in  den  Zellen  der  äussersten  Schichte  des  äusseren  Blattes. 
Erst  später,  um  den  9.  Tag  beginnen  sich  die  Zellen  der  inneren 
Schichte  des  äusseren  Blatles  mit  Pigment  zu  fiillen,  und  zwar 
von  dem  Sehnerveneintritte  aus  allmäiig  nach  vorne  schreitend, 
und  werden  sodann,  indem  sie  sich  von  der  äusseren,  schon  früher 
gefärbten  Schichte  absondern,  zu  einem  selbstsländigen  Häulchen, 
dem  Stratum  pigmenti,  welches  anfänglich  nur  auf  der  Raphe 
Tehlt,  das  ist  an  jenem  Streifen,  welcher  die  beiden  Ränder  des 
ehemaligen  Augenspaltes  verbindet.  Schon  viel  früher,  bei  Be- 
ginne der  schwarzen  Färbung  an  der  äusseren  Wand ,  hat  sich 
(Remak  §•  71,  S.  85)  auf  der  Chorioidea  eine  dünne  Schichte 
einer  farblosen  durchsichtigen  Substanz  gezeigt,  die  allmäiig  sich 
zu  einer  selbstständigen  Membran  verdickt,  indem  sie  dabei  (Re- 
mak L  c.  S.  71,  Anmerkung),  von  dem  die  Augenblasen  umge- 
benden Blastem  des  Kopftheiles  des  Embryos,  welches  sich  eben- 
falls verdichtet,  mächtig  verstärkt  wird.    Es  ist  dieses  die  Sciera. 

Am  vorderen  Rande  verwächst  dieselbe  mit  dem  der  Augen- 
blase nach  vorne  aufsitzenden  Theile  des  Hornblattes  und  umgrenzt 
so  eine  Parlhie  desselben,  welche  sich  zur  Cornea  umbildet. 

Während  dieses  alles  vor  sich  geht,  differenzirt  sich  auch 
allmäiig  das  innere  Blatt  der  secundären  Augenbiase  und  wird 
zu  der  Retina  in  der  sich  schon  froher  ein  äusseres  Blatt,  das 
Stratum  bacillosum  und  ein  inneres  Blatt,  die  eigentliche  Tunica 
nervea  unterscheiden  lässL 

Es  hängen  nach  Schliessung  der  Spalte  die  Choroidea  und 
Retina  nur  an  dem  vorderen ,  den  Krystallkörper  enge  umfassen- 
den Rande  zusammen.  Dieser  vorderste  Randtheil  nun  differenzirt 
sich  ebenfalls  und  die  dem  inneren  Blatte  angehörige  Portion  wird 
zur  Pars  ciliaris  retinae,  die  dem  äusseren  Blatte  angehörige  Por- 
tion aber  schwillt  zu  den  Ciliarfortsätzen  an,  mit  deren  Entwicke- 
lung  die  Kammerwassersecrelion  beginnt,  und  durch  ihr  Produkt 
den  Krystallkörper  von  der  Cornea  abhebt,  während  sodann  aus 
dem  vorderen  Rande  der  Uvea  die  Iris  in  Form  eines  sich  all- 
mäiig verbreiternden  Saumes  in  centripetaler  Richtung  hervorwächsl. 

Alle  diese  Vorgänge   finden   unter  gleichzeitiger  Volumszu- 
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nähme  der  einzelnen  Organe  ond  soFort  auch  des  f  esammten  Aog- 
apFela  statt,  wobei  die  Form  des  Baibus  allmdlig  in  die  aphäro^- 
drische  umgewandelt  wird.  Doch  ist  die  damit  gesetzte  Aus- 
bauchung der  Wände  eine  nicht  ganz  gleichmassige,  sie  geschieht 
an  der  den  Gehirntheilen  näheren,  der  fötalen  Spalte  entgegenge- 
setzten Seitenhälfte  der  secundären  Augenblase  rascher,  daher  es 
denn  auch  eine  Zeit  gibt,  in  der  der  Sehnerve  weit  mehr  excen- 
trisch  in  den  Bulbus  eintritt,  als  dieses  in  späteren  Zeilen  des  Fo- 
lallebens  und  im  geborenen  Menschen  der  Fall  ist.  Erst  relativ 
später  und  vielleicht  abhängig  von  der  mehr  einseitigen  Yolums- 
zunahme  des  Glaskörpers  wächst  auch  die  den  Spalt  führende 
Wandhälfle  des  Auges,  und  wird  allmälig  in  der  Richtung  von 
dem  Krystallkörperrande  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  langer 
und  ausgebaucht,  wodurch  es  scheint,  als  rttcke  der  Sehnerve 
in  der  Richtung  des  Spaltes  allmälig  von  vorne  nach  hinten  gegen 
das  Centrum  der  hinleren  Bulbuswand  und  über  dieses  hinaus. 


Chorioidea  und  Melzhaut  sind  ursprünglich  Eins,  sie  gehen 
aus  der  Uranlage  des  Augapfels,  der  primitiven  Augenblase  her- 
vor. Der  erste  Schritt  zu  ihrer  Scheidung  wird  durch  die  Ein- 
stülpung der  äusseren  Blasenhälfte  in  die  Concavität  der  dem  Ge- 
hirne näher  liegenden  Hälfte  gemacht.  Als  zweiter  Schritt  zur 
Trennung  lässt  sich  aber  auffassen  die  gegenseitige  Annäherung 
der  beiden  doppelwandigen  Ränder  des  durch  die  Einstülpung  ent- 
standenen scheinbaren  Spaltes.  Indem  nämlich  die  beiden  Ränder 
dieses  Spaltes,  von  hinten  nach  vorne  fortschreitend,  in  gegen- 
seitige Berührung  kommen,  verwachsen  sie  und  ist  die  Vereini- 
gung der  Spaltränder  an  einer  Stelle  erfolgt,  so  fallen  an  dieser 
Stelle  die  Chorioidea  und  Netzhaut  auseinander,  indem  der  ent- 
sprechende Theil  der  sie  gegenseitig  verbindenden  Cbergangsfalte 
verschwindet. 

Es  sind  diese  Verhältnisse  ziemlich  deutlich  in  den  beiden 
Augäpfeln,  welche  das  Substrat  der  vorliegenden  Arbeit  bilden, 
ausgesprochen.  In  dem  linken  Auge  war  der  Spalt  in  der  Netz- 
haut vollständig  geschlossen,  indem  die  Rander  des  Spaltes  mit 
dem  fibrösen  Strange  (B.  S)  der  ganzen  Ausdehnung  nach  ver- 
wachsen waren;  die  ehemalige  Verbindung  zwischen  Netzhaut 
und  Choroidea  war  an  keinem  Punkte  mehr  nachzuweisen.     In 
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dem  rechten  Bvlbus  hing^ej^en,  in  welchem  jener  fibröse  Strang 
(A.8)  nar  bis  Eam  vorderen  Rande  der  Scieralausdehnung  reicbfe, 
war  nur  der  hintere  Tbeil  des  Netzhautspaltes  durch  dieses  zwi- 
schengeschobene Gebilde  xur  Vereinigung  gekommen,  und  dem 
entsprechend  auch  nur  der  hintere  Theil  der  Aderhaut  von  der 
Netzhaut  getrennt.  Die  vordere  Parthie  der  Netzhaut  war  noch 
deutlich  gespalten  und  die  Ränder  der  Netzhaut- Fissur  in  ihrer 
ganzen  Lange  mit  der  Chorioidea  in  Verbindung.  Es  ist  die 
SchKessung  des  Netzhautspaltes  durch  Zwischenschiebung  des  er- 
wähnten fibrösen  Spaltes  eine  Erscheinung,  welche  in  den  bishe- 
rigen Beobachtungen  nur  an  den  Arnold' sehen  (Untersuchun- 
gen im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  ISSS,  S.  215), 
ein  Analogen  gefunden  hat  Ich  komme  darauF  später  zurflck. 
In  allen  öbrigen  mir  bekannten  Fällen  fehlte  der  Strang. 


A'rlt  fiudd  in  seinem  enten  Falle,  flbereinstimmend  mit  den  mei- 
nen ,  die  Innenwand  des  Scleralstaphyioms  überzogen  Yon  einem  balb- 
darchsichfcigen  zarten  H&ntcben.  Am  Rande  der  ectatischen  Sderal* 
parthie  hieng  dieses  Hftatohen  zusammen  mit  dem  wnlstigen  Rande  der 
Aderhaot  nnd  Retina,  welcbe  letztere  beiden  H&ute  im  Bereiche  der 
ausgedehnten  Portion  der  Äusseren  Bulbus  wand  zu  fehlen  schienen.  Vom 
▼orderen  Bande  der  blasigen  Ausdehnung  der  Sclerotica  bis  zur  Gegend 
der  Ciliarfortsfttze  lag  eine  dunkelbraune  Platte  von  8'^'  Breite  und 
sYs'''  L&nge,  von  einem  dfinnen  Hautchen  bedeckt,  welches  durch  eine 
dunklere  Linie  seiner  ganzen  Lftnge  nach  in  zwei  gleiche  Hftlften  getheilt 
erschien  nnd  mit  der  Auskleidung  der  Innenwand  des  Sderalstaphylomes 
ganz  überein  kam.  Es  bildete  dieses  H&utchen  ein  Continuum  mit  der 
Netzhaut  nnd  Hess  sich  von  der  unterliegenden  braunen  Platte  leicht 
abheben,  zeigte  aber  die  Elemente  der  Netzhaut  nicht,  diese  waren  bloss 
bis  zum  Rande  jener  Platte  zu  Tcrfolgen. 

In  A  r  1 1  's  zweitem  Falle  stülpte  sich  die  Netzhaut  in  Form  eines 
Recessus  oder  Divertikels  mit  scharf  begrenzten  R&ndem  in  die  Höhlung 
eines  in  Gestalt  und  Lage  dem  von  mir  beobachteten  sehr  ähnlichen 
Scleralstaphylomes.  Dieses  Dirertikel  begann  2'**  vor  der  Eintrittsstelle 
des  Nervus  opticus  und  erstreckte  sich  bis  in  die  Gegend  der  Ora  ser- 
rata.  Der  scharfe,  gleichsam  durch  Ausstülpung  der  Netzhaut  entstandene 
Rand  dieser  Grube  war  hinten  parabolisch  gekrümmt  und  stellte  somit 
eine  Art  hufeisenförmiger  Falte  vor  ^  nach  vorne,  wo  der  Rand  minder 
scharf  und  die  Grube  allm&lig  flacher  wurde ,  nftherten  sich  die  Schenkel 
dieser  scheinbaren  Netzhautspalte  bis  auf  etwa  1  V2'"*  ^^  Grunde  die- 
ser ausgebauchten  Netzhautparthie  liessen  sich  alle  Formbestandtheile 
der  Netzhaut  mikroskopisch  nachweisen ,  aber  wie  auseinander  gezogen 
und  schütter,  so  dass  die  Netzhaut  daselbst  sehr  verdünnt  erschien.  Un* 
ter  dieser  Parthie  der  Netzhaut  fand  man  die  Choroidea,  jedoch  sehr  ge. 
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fitesarm  and  obne  Pigment  bis  zur  Ora  serrata  hin.  Die  Lamina  fnsca 
war  daseibat  mit  dem  Bindegewebe  der  Choroidea  verschmolzen  and  fest 
an  die  verdünnte  Sclera  adhärirend* 

In  einem  dritten  Falle  stülpte  sich  die  Netz-  und  Aderhaut  nebst 
einer  Art  Heinia  des  Glaskörpers  in  die  Höhlang  einer  Scleralaasdeh- 
nang,  die  mit  denen  der  bereits  beschriebenen  FAlle  bis  auf  ihre  Seadi- 
tigkeit  ganz  übereinstimmte  and  deren  Innenwand  durch  ihre  weisse 
Farbe  auffiel.  Indem  die  Netzhaut  sich  in  den  Divertikel  hinausstülpte, 
bildete  sie  einen  scharfen  Rand,  welcher  besonders  stark  nach  hinten 
hervortrat,  wie  eine  hufeisenförmige  Falte  mit  vorwärts  gewendeter  Con- 
cavit&t.  Am  vorderen  Rande  der  Grube  standen  die  Schenkel  etwa  noch 
2"'  von  einander  ab.  Vor  der  Grube  lag  eine  dunkelbraune  Platte,  g€t- 
gen  2'"  breit,  2  V2'"  lang  ,  von  beiden  Seiten  von  normaler  Netzhaut 
abgegrenzt,  vorne  unmittelbar  in  den  gleichfalls  dunkelbraunen  flachen 
Theil  des  Corpus  ciliare  übergehend.  Mitten  durch  diese  Platte  ging  von 
der  genannten  weissen  Grube  an  bis  zu  dem  vorderen  Ende  der  Ciliar- 
fortsätze  eine  Raphe  in  Form  einer  weissen  Linie ,  welche  nach  vorne 
allm&lig  breiter  und  höher  wurde  und  sodann  in  die  Spalte  der  Iris 
überging.    Es  fehlte  der  Chorioidea  hier  das  Pigment 

In  Hannovers  erstem  Fall  war  gleichfalls  die  Innenwand  des 
den  beschriebenen  ähnlichen  Sderalstaphjloms    überkleidet    mit  einer 
feinen,  zusammenhängenden,  faserigen,  mit  wenig  Pigment  gemischten 
Ausbreitung,  welche  Hannover  für  die  Arachnoidea  oculi  zu  halten 
geneigt  ist.   Eine  Linie  vor  und  etwas  ausserhalb  des  vorderen  Endes 
der  Grube  war  in  der  Netzhaut  eine  kleine  Yertiefting ,  nach  vorne  von 
einem  hervorstehenden  halbmondförmigen  und  feingezackten  Rande  be- 
grenzt, unter  dem  sich  eine  Sonde  ungefUir  ^/^***  tief  führen  liess.    Vor 
dieser  Vertiefung  sah  man  eine  Raphe  als  Spur  der  früheren  Spaltung 
des  Auges.  Die  Raphe  war  sehr  leicht  erhaben  und  deutlich  in  der  Netz- 
haut und  Aderhaut ,  die  vor  dem  vorderen  Ende  der  Grube  sich  wieder 
vorfand.  Auf  der  inneren  Fläche  der  Sclerotica  zeigte  sich  nur  eine  fast 
unmerkliche  Spur,   während  die  Aussenfläche  an  dieser  Stelle  normal 
war.     Die  Raphe  setzte  sich  sowohl  in  der  Netzhaut  als  Aderhaot  bis 
zu  der  abwärtskehrenden  Spitze  der  bimförmigen  Pupille  fort  and  trat 
besonders  vorne  deutlich  hervor.   In  der  Substanz  der  Netzhaut  und  mit 
ihr  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  lag  auf  jeder  Seite  der  Raphe 
eine  Platte,  ungefähr  6"'  von  vorne  nach  hinten  lang,  8'" — sVa'" 
breit,    Vs'"  —  '/»'"  dick.     Es  waren  diese  Platten  von  etwas  unregel- 
mässiger rhomboidalischer  Form,  jedoch  sehr  genau  begrenzt.    Sie  fin- 
gen mit  einem  abgerundeten  Rande  auf  jeder  Seite  der  Grube  an ,  etwas 
hinter  ihrem  vorderen  Ende,    gingen    vorwärts   an  beiden  Seiten  der 
Raphe,   1  V«'"  von  ihr  entfernt  und  reichten  bis  an  den  äusseren  Rand 
des  Ciliarkörpers.   Sie  wurden ,  wie  die  übrige.  Netzhaut ,  von  einena  fei- 
nen Überzuge  der  Hyaloidea  bedeckt.   Die  Oberflächen  dieser  Platten 
waren  siebförmig  und  es  war  sogar  ein  leichter  Eindruck  dieses  siebför- 
migen  Ansehens  an  der  inneren  Fläche  der  Aderhaut  zu  bemerken.    Es 
bestanden  diese  Platten  zum  grossen  Theile  aus  senkrecht  stehenden, 
bisweilen  gabiig  gespalteten  Bündeln  parallel  ziehender  nicht  versweig- 


48 

ter  Fasern  Ton  0.°>™0S  Dicke,  mit  parallelen  ^  gekräntelten  RftndenL 
Es  waren  diese  Bündel  durch  oylindrische,  stark  yerxweigte,  glatte,  nicht 
geschl&ngelte  Querlasem  verwebt.  Die  oberflächliche  Schichte  dieser 
Platten  bildete  eine  dunkle,  feinkörnige  Masse.  H.  h&lt  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Masse  der  Netzhaut' zugehört,  dass  sich  diese  in 
zwei  Bl&tter  getheilt  habe ,  um  jene  Fasern  zwischen  sich  an£Bunehmen. 
Das  Präparat  war  in  Chromsäure  gehärtet ,  EL  konnte  daher  Aber  die 
Struktur  der  Netzhaut  und  jenes  Stückes ,  welches  zwischen  den  Plat- 
ten befindlich  und  in  der  Mitte  durch  die  Baphe  geiheilt  war ,  nicht  ins 
Reine  kommen.  Viele  Blutkörperchen  im  Innern  der  Platten  deuteten 
auf  ihren  Blutreichihum.  Auch  das  siebförmige  Aussehen  der  Oberflä- 
chen und  der  entsprechende  Eindruck  auf  der  Oberfläche  der  Aderhaut 
scheint  H.  darauf  zu  deuten ,  dass  die  Geisse  zahlreich  von  der  Ader- 
haut in  die  Platten  getreten  sind. 

In  einem  zweiten  Falle  &nd  Hannover  auf  der  unteren  Fläche 
der  Sderotica  eine  geringe  Ausbuchtung.  Es  war  hier  die  Sclerotica  und 
Aderhaut  nicht  sonderlich  verdünnt,  auch  das  Pigment  war  normal.  Auf 
der  Innenfläche  der  Chorioidea  sah  man  eine  ziemlich  deutliche  Raphe, 
die  vor  der  Ausbuchtung  anfing  und  sich  bis  an  die  nach  unten  gekehrte 
Spitze  des  Iriscoloboms  fortsetzte.  Auch  in  der  Netzhaut,  die  unge- 
wöhnlich fest  mit  der  ganzen  Aushöhlung  zusammenhing  und  hier 
bedeutend  dünner  war,  beobachtete  man  eine  Raphe,  welche  nach 
vorne  deutlicher  wurde.  Von  den  Platten  und  dem  Foramen  centrale 
konnte  H.  nichts  bestimmtes  finden. 

Ammon  fand  entsprechend  der  Basis  eines  Sderalstaphyloms  der 
oben  geschilderten  Form  die  Netz-  und  Aderhaat  gespalten.  Es  begann 
der  Spalt  wenige  Linien  vor  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  hatte  eine 
Länge  von  7'",  hinten  eine  Breite  von  2"',  vorne  von  8  "^  Die  Ränder  die- 
ser Spalte  waren  scharf  und  Hessen  sich  frei  aufheben.  Im  oberen  Dritt- 
theile  war  der  Spalt  durch  einen  Qaerstreifen  in  eine  grosse  und  eine 
kleine  Hälfte  getheilt.  In  diesem  Spalte  lag  die  ectatische  Sclera  bedeckt 
von  einem  serösen  Überzüge,  der  sich  mit  der  Sonde  aufheben  Hess. 


Betrachtet  man  diese  Fälle  nur  cinigermassen  genauer,  .so 
findet  man  leicht,  dass  man  zur  Zeit  entweder  die  Richtigkeit  der 
Beobachtungen  bezweifeln  oder  die  Zuruckfuhrung  der  vorgefun- 
denen Anomalien  auf  aligemein  giltige  Gesetze  aufgeben  müsse. 
In  Bannovers  2.  Falle  war  die  Continuität  der  Netz-  und  Ader- 
haat hergestellt  und  doch  fand  man  die  erstere  ungewöhnlich  fest 
mit  der  ganzen  Aushöhlung,  also  mit  der  die  Innenwand  des  Scleral- 
staphylomes  überkleidenden  Aderhaut  zusammenhängend.  In  Am- 
nion's  Falle  hingegen  soll  die  Ader-  und  Netzhaut  gespalten  ge* 
wesen  sein  und  die  Ränder  dieser  Spalte  sollen  sich  leicht  auf- 
heben haben  lassen.  Die  Angabe  Ammon's  indessen,  dass  der 
Grund    des  Scieralstapbylomes    mit    einem    aufbebbaren   serösen 


44 

Hiutchen  überzogen  war,  macht  es  mir  «ehr  wabriscbeinlicb;  da« 
sich  der  flberaus  verdienstvolle  Forscher  diessmal  getauscht  habe, 
dass  er  den  flockigen  Oberzug  der  Scieralausdehnung  übersehen 
habe,  und  dass  jenes  seröse  Häulchen  zu  identifisciren  sei  mit 
jener  Parthie  der  Netzhaut,  welche  in  Arlt's  zweitem  Falle  den 
Nelzhautspalt  schlossund  mit  jenem  Flattchen,  welches  in  Arlt's 
erstem  Falle  die  Ränder  des  vorderen  Theiles  der  NelzhauUpalte 
vereinigte.  Arlt  behauptet  zwar  die  Continuität  dieses  letzter- 
wähnten Plättchens  mit  dem  Überzöge  der  Innenwand  der  Scieral- 
ausdehnung, doch  kann  dieses  an  der  Sache  nichts  ändern,  da 
Arlt  deullich  sagt,  es  seien  die  wulstigen  Ränder  der  Ader-  und 
Netzhaut  mit  dem  Rande  der  Scieralausdehnung  verwachsen  ge- 
wesen und  da  es  bei  der  Vernachlässigung  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  Rucksicht  auf  die  übrigen  Fälle  wahrscheinlich, 
ja  fast  gewiss  wird,  jener  Oberzug  habe  aus  Uvealgewebe  bestan- 
den, wo  dann  nicht  das  zwischen  den  Nelzhaulrändern  gelegene 
Plättchen,  sondern  die  unterliegende  braune  Platte  als  Fortsetzung 
jenes  Oberzuges  zu  betrachten  ist. 

Der  dritte  Fall  von  Arlt  ist  nicht  ganz  versländlich.  Die 
hintere  Portion  des  Netzhaulspaltes  war  von  Netzhautgewebe  ge- 
schlossen und  wie  im  zweiten  Falle  die  Verbindung  zwischen  Re- 
tina und  Chorioidea  gelöst.  Die  Beschreibung  lässt  es  aber  im 
Zweifel,  ob  die  vordere  Parthie  des  Netzhautspaltes  ebenfalls  bereits 
zur  Verschliessung  gekommen  war,  oder  ob  hier  noch  der  Spalt 
bestand  und  die  Ränder  des  Spaltes  nicht  vielleicht  mit  der  unter- 
liegenden Chorioidea  in  Verbindung  waren.  In  diesem  letzteren 
Falle  würde  sich  eine  auffällige  Analogie  mit  dem  Befunde  im 
rechten  Auge  meines  Falles  und  mit  den  Anomalien  herausstellen, 
welche  Hannover  in  seinem  ersten  Falle  gefunden  hatte.  In 
dem  erwähnten  Hannoverischen  Falle  war  nämlich  die  Netz- 
haut im  Bereiche  des  Scieralstaphylomes  bereits  geschlossen ,  nur 
der  vordere  Theil  der  Netzhaut  zeigte  noch  einen  deutlichen  Spalt 
Doch  waren  die  Spaltränder  der  Netzhaut  mit  der  Raphe  fesi 
verbunden,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Nelzhautspaltränder  hafle- 
ten  im  Bereiche  der  Raphe  mit  der  Chorioidea  zusammen. 

Wenn  nun  auch  die  Ergiebigkeit  der  mitgetheilten  Fälle  be- 
züglich gewonnener  Prämissen  zu  giltigen  Schlüssen  auf  das  Zu- 
standekommen der  erörterten  Hemmungsbildungen  der   Netzhaut 
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eine  sehr  geringe  ist^  so  geht  aus  der  Summe  jener  Ffilie  doch 
so  Yiel  hervor,  dass  eine  Periode  im  Fötalleben  existiren  müsse, 
io  welcher  die  Netzhaut  faktisch  der  Continuitfit  entbehrt,  dass 
sofort  die  Entwickelungstheorien ,  welche  einer  solchen  Netzhaut- 
spalte keine  Rechnung  tragen  oder  ihr  entgegentreten,  als  un- 
richtig aufgegeben  worden  müssen.  Da  weiters  eine  Verwachsung 
der  Aderhaat  mit  der  Netzhaut,  wie  sie  in  den  meisten  Fällen 
nachgewiesen  wurde,  in  gar  keinen  pathologischen  Yerhiltnissen 
einen  Erklärungsgrund  findet,  muss  dieselbe  auf  einen  ursprüng- 
lichen Bildungszustand  zurückgeführt  werden.  Damit  ist  aber 
auch  schon  der  von  Remak  behauptete  Übergang  der  Netzhaut 
in  die  Aderhaut,  die  Entwickelung  beider  aus  den  beiden  Wan- 
dungen der,  durch  Einstülpung  der  primären  entstandenen  secun- 
dären  Augenblase  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht,,  es 
findet  Remak 's  Theorie  der  Entwickelung  in  den  Bildungsfehlern 
des  Auges  eine  Stütze. 

Immerhin  ist  aber  die  Ableitung  der  bisher  gefundenen  Ano- 
malien aus  der  Remak *schen  Entwickelungstheorie  noch  durch 
einen  Umstand  erschwert.  Man  findet  nämlich,  dass  in  gar  kei- 
nem Falle  sich  ein  eigentlicher  Spalt  der  Chorioidea  nachweisen 
lasse,  fai  den  meisten  Fällen  wird  nändich  ganz  deutlich  vom 
Chorioidealgewebe  gesprochen,  welches  die  Innenwand  der  Scieral- 
ausdehnung  überkleidete,  sich  alsRaphe  bis  zu  den  Ciliarfortsätzen 
erstreckte^  und  sich  nur  durch  Verminderung  des  Pigmentes  von 
den  normalen  Chorioidalpartien  unterschied.  Hannover*s  erster 
Fall  stimmt  in  Bezug  auf  das  äusseriich  Wahrnehmbare  des  Cho- 
rioidalspaltes  mit  meinem  Falle  ganz  genau  überein  und  ich  habe 
mit  Bestimmtheit  den  Oberzug  der  inneren  Wand  der  Scleralaus- 
debming,  so  wie  das  Intercalarstück  an  der  vorderen  Aderhaut- 
häine  als  Uvealgewebe  durch  das  Mikroskop  nachweisen  können. 
Die  Vo-dünnung  und  der  Pigmentmangel  der  der  Scieralausbuch- 
tuAg  entsprechenden  Parthie  der  Aderhaut  kann  nun  leicht  auf  die 
mechanische  Ausdehnung  als  Ursache  geschoben  werden,  und  das 
Intercalarstück  des  vorderen  Theiles  des  Chorioidalspaltes  zeigt 
sich  gerade  von  normalen  Aderhautparthien  nicht  gar  so  verschie- 
den, als  dass  man  eine  seiner  Bildung  vorausgehende  Spalte  noth- 
wendig  erachten  und  dasselbe  als  eine  Art  Narbe  betrachten  müsste. 

Bei  genauerem  Eingehen  in  die  Sache  indess  zeigt  sich  sehr 
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deaUich  das  Abnorme  dieser  Bildung  und  die  Unmöglichkeil ,  es 
aus  dem  äusseren  Blatte  der  secundären  Augenblase  nnmillelbar 
ableiten  zu  können.  Es  fehlt  nfimlich  an  dem  Cberzuge  der  in* 
neren  Wand  der  Scieralausdehnung  und  an  dem  den  Vorderlbeil 
des  Chorioidalspalles  scbliessenden  Zwischenstocke  nach  meinen 
mit  der  grössten  Sorgfalt  angestellten  Untersuchungen  nicht  nur 
das  Stratum  pigmenti  im  engeren  Wortsinne,  sondern  auch  die 
relatiT  sehr  machtige  Schichte  struckturloser  mit  Kernen  durch- 
streuter  Substanz,  welche  nach  dem  Tode  in  der  Form  einer  Glas- 
haut auftritt,  und  welche  ich  als  Limitans  der  Chorioidea  aofBuse« 
Das  Stratum  pigmenti  sammt  der  Limitans  der  Aderhaot  lasst  äch 
aber  nach  Remak's  Entdeckungen  keineswegs  mehr  ak  ein 
blosses  Bxcret  der  Aderhautgefasse  betrachten,  es  ist  ein  int^^ri- 
render  Bestandtheil  der  Aderhaut  und  ganz  eigentlich  aus  der  Dr- 
anläge der  Chorioidea,  dem  äusseren  Blatte  der  secundären  Augen- 
blase,  hervorgegangen. 

In  Anbetracht  dessen  läset  sich  also  mit  ganz  gutem  Grunde 
schliessen,  dass  das  in  Rede  stehende  Gebilde,  weiches  die  Con- 
tinuität  der  Aderhaut  herstellt,  aus  der  Uranlage  der  Chorioidea 
nicht  hervorgegangen  sei,  dass  also  trotz  dem  Hangel  eines  sicht- 
baren Spaltes  der  Spalt  in  der  Chorioidea  dennoch  ausgedrückt 
sei,  indem  ein  integrirender  Bestandtheil  an  der  betreffenden  Stelle 
fehlt«  Dieses  unwiderleglich  zu  beweisen,  darzuthun,  dass  jenes 
Intercalarstück  aus  der  Uranlage  der  Chorioidea  nicht  hervorge- 
gangen sei,  hält  nun  zur  Zeit  freilich  noch  sehr  schwer,  indess 
findet  es  in  den  Gesetzen  der  Entwickelung  des  Auges  keine 
Widersprüche. 

Remak  hat  nämlich  gefunden,  dass  die  Geßsse  der  Ader- 
haut aus  dem  Blasteme  der  umgebenden  Orbitalgebilde  zur  Ader- 
haut treten,  also  eigentlich  ein  Hinzugekommenes,  relativ  zur  Uran- 
lage Fremdes  in  der  Aderhaut  seien.  Es  wird  nun  von  diesen  Ge- 
fössen  jedenfalls  der  grösste  Theil  des  Blastems  für  die  Zellen  des 
Uvealgewebes  zugeführt.  Ein  Obertreten  der  Geiasse  von  einem 
Rande  der  gespaltenen  Uvealanlage  zur  andern  kann  aber  unmöglich 
grosse  Schwierigkeiten  finden.  Ist  aber  die  Möglichkeit  dessen  ge- 
geben, so  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch  eben  so  gut  von 
den  Rändern  der  gespaltenen  Uvealanlage  aus  sich  Blastem  ansetzen 
sollte,  welches  in  Berührung  mit  Uvea  zu  ähnlichen  Elementen  sich 
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entwickelt  Trotz  der  aiugeflprochenen  bleibenden  Spaltung  der 
U?ealanlage  kann  demnach  ein  Verschluss  mit  Uvealgewebe  statt* 
finden,  und  es  ist  dann  leicht  zu  begreifen,  dsss  sich  der  Spalt 
nur  mehr  dem  bewaffneten  Auge  durch  das  Abgehen  des  einen 
mikroskopischen  Faktors  der  Uvea,  der  Limitans  mit  dem  Stratum 
pigmenti,  beurkunden  wird«  Der  Absatz  von  Pigment  in  den 
Uvealzellen  kann  nicht  behindert  zu  sein,  es  werden  daher  auch 
die  Färbungen  des  Intercalarstuckes  variiren  können,  ohne  dass 
eine  dunkle  Färbung  jedesmal  ein  wahres  Stratum  pigmenti  mit 
der  Limitans  voraussetze. 

Es  sind  diese  Ansichten^  nicht  aus  der  LuA  gegriffen,  wie 
Mancher  meinen  mag.  Es  finden  sich  noch  andere  Grande,  welche 
für  die  Möglichkeit  eines  Uervortretens  der  Gerfisse  und  des  Stro- 
ma's  aus  dem  Rande  der  Chorioidalspalte  ohne  entsprechendes 
Wachsthum  des  Stratum  pigmenti  und  der  Limitans  verwendet 
werden  können.  Die  aus  dem  Rande  der  Aderhautraphe  gegen 
die  optische  Axe  hin  vorspringenden  blattartigen  Leisten  sind 
nämlich  ebenfalls  nichts  anders, -als  Uvealstroma' mit  Gefassen, 
und  entbehren  der  Limitans  und  des  Stratum  pigmenti.  Han- 
nover stellt  diese  Platten  zwar  uls  Auswüchse  der  Ränder  des 
Netzhantspaltes  dar,  behauptet  aber  die  Wahrscheinlichkeit  dessen^ 
dass  zahlreiche  Geftsse  aus  der  Aderhaut  in  diese  Plitten  einge* 
drungen  seien.  Es  lasst  sich  ein  solches  Verhalten  aber  begrmf-* 
lieber  Weise  mit  sehr  viel  Grund  auf  einen  wirklichen  Zusammen* 
bang  der  Platten  mit  der  Chorioidea  selbst  zurQckfübren ,  und  ea 
wird  die  Analogie  des  Hannoverischen  Falles  mit  dem  Mei- 
nigen eine  um  so  grössere,  aU  Hannover  selbst  den  Nachweis 
eines  Oberganges  von  Netzhautelementen  in  die  Platten  zu  liefern 
nicht  im  Stande  war,  der  Zusammenhang  der  Platten  mit  der  Re- 
tina also  sich  ohne  Widerspruch  auf  die  Verbindung  der  beiden 
Spaltränder  der  Netz-  und  Aderhaut  zurückfahren  lässt. 

Hannover  glaubt  (1.  c.  S.  103)  in  den  beiden  Platten 
ein  Analogen  mit  dem  Kamme  des  Vogelauges  zu  sehen«  In  der 
That  ist  die  Ähnlichkeit  dieser  Gebilde  eine  sehr  grosse,  nament- 
lich wenn  man  die  ersten  Rudimente  des  Kammes  der  Vergleichung 
zu  Grunde  legt.  Was  indessen  die  physiologische  Bedeutung  dieser 
Platten  in  menschlichen  Augen  sei,  ist  bisher  kaum  mit  nur  eini- 
ger Wahrscheinlichkeit  zu  ermitteln,   indem   die  Untersuchungeu 
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der  Augen  von  menschlichen  Embryonen  aus  den  rrfibesfen  Sfn- 
dien  des  f&talen  Lebens  fehlen. 

Es  steht  fest,  dass  die  Einstülpung  der  primitiTen  Auge»- 
blase  Hand  in  Hand  gehe  mit  der  Entwickelung  des  Linsensyste- 
meS)  so  zwar,  dass  es  ganz  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Hinein- 
wachsen der  Linsenanlage  und  die  Höhlung  der  primitiven  Augen- 
blase einen  mechanischen  Faktor  f&r  die  Einstflipung  selbst  abgebe. 
Dem  entsprechend  steht  denn  auch  der  Rand  der  Linsenanlage 
von  Anbeginn  an  mit  dem  vorderen  Rande' der  secundären  Augen-- 
blase  in  innigster  Verbindung,  und  beide  verwachsen.  Der  Rand 
des  Linsensystemes  steht  in  den  frühesten  Perioden  des  Fötallebens 
bereits  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  den  beiden  Blattern 
der  secundären  Augenblase,  der  Vordertheil  der  Dbergangshlte- 
dieser  beiden  Blätter  umkränzt  das  Linsensystem  und  läset  von 
dessen  Umkreis  nur  die  in  die  Spalte  fallende  Portion  frei. 

Steht  nun  schon  die  Uranlage  der  Aderhaut  mit  dem  Rande 
der  Linse  in  unmittelbarem  Zusammenhange,  so  lässt  sich,  da  eine 
spätere  Trennung  durch  gar  Nichts  wahrscheinlich  gemacht  wer- 
den kann,  nicht  zweifeln,  dass  die  Ciliarfortsätze  nicht  i^owohl 
einen  Auswuchs  des  Vorderrandes  der  Chorioidea,  ein  secundär 
aus  der  Chorioidea  hervorgebildetes  Organ  sein  können ,  dass  sie 
vielmehr  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Aderbaut  selbst  aus- 
machen, dass  sie  nur  einen  in  der  äusseren  Form  etwas  modifi- 
cirten  TheH  der  Chorioidea  darstellen.  Die  feinere  Struktur  spricht 
nicht  minder  zu  Gunsten  dieser  Ansicht,  die  mikroskopischen  Be- 
standtheile  der  Ciliarfortsätze  sind  dieselben ,  wie  jene  der  Cho- 
rioidea, und  beide  diese  Organe  lassen  sich  in  ganz  gleicher  Weise 
in  drei  Schichten  sondern,  in  ein  Stratum  von  Üvealgewebe,  das 
Stratum  pigmenti  und  die  zwischen  beiden  Schichten  gelegene 
gkshautähnliche  Limilans.  Jede  dieser  Schichten  der  Aderbaut 
bildet  mit  jener  der  Ciliarfortsätze  ein  Continum. 

Aus  ganz  gleichen  Gründen  muss  man  aber  auch  das  der 
Zonula  auflagernde  Stratum  von  Fasern  und  Zellen  als  integriren- 
den Bestandtheil  der  Netzhaut  anerkennen,  man  muss  dieses  Stra- 
tum als  aus  der  Uranlage  der  Netzhaut,  aus  dem  vordersten 
Tfaeile  des  inneren  Blattes  der  secundären  Augenbbise  hervorge- 
gangen betrachten,  und  dieses  um  so  mehr,  als  eben  die  Elemente 
der  Netzhaut  und  des  erwähnten  der  Zonula  auflagernden  Stratums 
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•oSaUige  Analogien  darbieten.  Der  Name  Pars  ciliaris  retinae 
findet  in  der  Entwickeiungggescbichte  des  Avges  einen  gans  kri^f 
ligen  Grund. 

Daa  Fehlen  der  genannten  Gebilde  in  der  Gegend  des  Ader- 
Qod  NetzhauUpaltee  kann  nach  dem  Mitgetbeilten  nicht  wundem, 
e»  ist  eine  Folge  der  Nichtvereinigung  der  Rander  der  seeund§- 
ren  Angenblane.  Da  dieser  Spalt  eich  aber  Ton  hinten  nach  vorne 
aUmilig  echlieest,  kann  es  weiters  auch  nicht  mehr  befremden, 
wenn  ein  Spalt  in  den  Cibarfortsatzen  und  der  Pars  ciljaris  retinae 
öfter  zur  Beobachtung  kömmt,  als  ein  die  Chorioidea  und  Retina 
ihrer  ganzen  Meridianlange  nach  beireffender  Spalt,  dieser  letztere 
schiiesst  nämlich  nothwendig  den  ersteren  in  sich,  nickt  aber  um* 
gekehrt  Dem  entsprechend  findet  man  auch  den  Spalt  der  Ciliar- 
forlsätze  und  der  Pars  ciliaris  retinae  in  allen  den  mitgetheillea 
Fällen  deutlich  au.^gesprochen,  trotzdem  die  Vereinigung  der  Spalt* 
rinder  der  Chorioidea  und  Netzhaut  im  engeren  Wortsinne  bereita 
zu  sehr  verschiedenen  Graden  gelungen  war;  ja  man  findet  in  den 
oculisttschen  Schriften  Falle  verzeichnet,  in  welchem  die  Ader- 
und  Netzhaut  keine  Spur  der  ehemaligen  Spaltung  mehr  erkennen 
liesseo,  die  Fissur  in  den  CiliarfortsStzen  und  der  Pars  ciliaris 
retinae  nichtsdestoweniger  aber  sehr  deutlich  ausgesprochen  war. 
Amnon's  Fall  (Hunchener  illustr,  Zeitg.  1852,  6.  Heft),  liefert 
ein  solches  Beispiel.  Ebenso  Heyfelder^s  (Ammon*s  Zeitschfl. 
f.  Ophth.  8.  Bd.  S.  467),  Gescheidt*s  (Ibidem4.£d.,  S.  i36); 
Warna Iz's  (Ibidem  5  Bd.  S.  460);  Fall  und  andere. 

Schade,  dass  die  genannten  Forscher  dem  Verhalten  der 
Zonula  im  Bereiche  des  Spaltens  nicht  die  gehörige  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  haben.  Ich  fand  dieses  Hautchen  gespalten, 
es  fehlte  in  beiden  Augen  ein  Stiick  des  Strahlenblättcbens  von 
ganz  gleicher  Breite  >  als  der  Spalt  in  den  Ciliar forts&tzen  selbst 
war.  Es  dünkt  mir  daraus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Entwicklung  der  Zonula  von  der  Pars  ciiraris  retinae  nicht  ganz 
unabhängig  8eij  dass  vielmehr  die  Annahme  einigen  Grund  habe, 
es  sei  das  Verhaltniss  von  Zonula  zum  Ciliartheile  der  Retina  ein 
äholiches,  wie  das  Verhaltniss  der  Limitans  zur  Netzhaut  im  eogeren 
Wortsinne.  Ich  glaube  um  so  mehr  die  Bntwickelung  der  Zonula 
in  Abhängigkeit  von  der  Netzhaut  stellen  zu  dürfen,  als  sich  widri- 
genfalls die  Spaltung  des  Sirahlenblaltchens  nicht  wohl  erklären 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä    1854.    H.  I.  4 
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liesse,  und  eine  Bntwickelung  der  Zonala  aus  der  Hyaloidea  am  so 
grossere  Schwierigkeilen  findel,  als  man  dann  das  flreie  Empor- 
wachsen einer  Glashaat  über  den  Petifschen  Kanal  annehmen 
nraässte  und  gar  nicht  einzusehen  wäre,  wie  die  Zonula  als  Glas- 
haut mit  der  hinteren  Wand  des  Netzhautciliartheiles  und  mit  der 
Capsula  lentis  in  so  innigen  Zusammenhang  käme.  Seh ö  1er 
(I.  c.  p.  80),  neigt  sich  stark  zu  dieser  Ansicht. 

Der  Ciliarmuskel  und  die  Regenbogenhaut  sind  so  zu  sagen 
secundare  Organe,  sie  sind  in  der  üranlage  des  Auges  nicht  vor- 
gebildel,  sondern  wachsen  in  einer  relativ  sehr  späten  Zeilperiode 
aus  dem  vorderen  Theile  der  Chorioidea  hervor.  Die  Entwickelung 
der  Iris  und  des  Ciliarmuskels  ist  sofort  abhängig  von  dem  Vor- 
handensein des  vorderen  Chorioidaltheiles.  Ihr  Fehlen  bei  Abgang 
des  letzteren  kann  keinen  Mfjmhiiu  wimdetn,  das  Iriscolobom  bei 
Vorhandensein  eines  Ch0^mspmes  ivt^^^^ganz  natürliches. 
Es  wird  aber  auch  MQ^tlicb  Jedermann  ein^fn^n,  dass  mangel- 
hafte Entwickelung  dis  vor|lfiV0  Thef^S^er  ^lorioidea  an  der 
Stelle  des  ehemaligen  flmlles  das  ZjjgiandekomiOT  jener  secandären 
Organe  gerad3  so  beeiiN(^t^rMi^Qsj$«i^ie^  des  Na- 

gelfalzes auf  die  Entwickelnn|puiiu  uua'-i^fachsthum  eines  Nagels 
hemmend  wirken.  Damit  sind  die  Colobome  der  Iris,  welche  der 
Lage  nachdem  fötalen  Spalte  entsprechen,  auf  ganz  naiörliche  Wei««e 
erklär!,  die  unvollständigf*  Entwickelung  der  Iris  und  ihr  ganzliebea 
Fehlen  an  der  genannten  Stelle  bedarf  nicht  der  vielen  höchst  ge- 
schraubten Hypothesen,  um  einigermassen  verständlich  zu  werden. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  sollte  man  meiner  Meinung  nach  von 
den  so  viel  besprochenen  Coiobomen  der  Iris  an  deren  inneren, 
äusseren,  oberen  Quadranten  urtheilen.  Man  sieht  doch  so  häufig 
Organe  secundärer  Entwickelung  in  ihrem  Wachsthume  zurück- 
bleiben,  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  mangelhaft  enl- 
wickelt  werden,  ohne  dass  man  gleich  zu'Abweichungen  von  den 
Fundamenlalgesetzen  der  Evolution  greift.  Es  lassen  sich  hundert 
andere  Ursachea  davon  denken,  z.  B.  fötale  Krankheilsproces^e 
an  einzelnen  Parthien  der  Mutterorgane,  mangelhafte  Gefässbildnng 
u.  s.  w.  Warum  soll  man  denn  nicht  auch  Gleiches  bei  der  Iris 
voraussetzen  können  ?  Warum  soll  man  gleich  Drehungen  der  se- 
cundären  Augenblase,  oder  gar  mehrere  Augenspallen  annehmen 
müssen?    Sieht  man  doch   nicht   so   selten  Irideremie,   die    doch 
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«^entlieh  nur  ein  Coiobom  von  2  n  Bog:en,  ein  riem^^es  den  gan- 
sen  Umfang  des  Ursprungskreieee  der  Iris  einnehmendes  Colobont 
isl  und  da  genfigt  die  Erklärung,  es  sei  die  Iris  in  ihrem  Wachs- 
tbuin  durch  irgend  eine  Ursache  gehemmt  gewesen;  wenn  abi^r 
eine  partielle  Irideremie,  L  e.  ein  Coiobom  im  engeren  Worlsinne 
gegeben  isl,  da  müssen  die  Urgesetze  der  Bnlwickelung  verkehrt 
werden ! 

In  der  Form  der  Linse,  wie  sie  in  Ammon's,  Hanno- 
ver's  und  in  meinem  Falle  beobachtet  wurde,  findet  sich  etwas 
Analoges,  eine  ungleichinissige  Entwickelung  derselben  nach  ver- 
schiedenen Richtungen.  Es  ist  diese  Formabweichung  besonders 
dadurch  interessant,  dass  gerade  in  der  Gegend  des  Uvealspaltes 
die  Matfsenanhaufung  eine  excedente  ist,  dort  aber,  wo  die  Linse 
mit  der  Zonula  und  mittelbar  mit  den  Ciliarrortsätzen  in  normaler 
Verbindung  sieht,  ihre  Entwickelung  beschränkt  erscheint.  Es 
geht  daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeil  hervor ,  dass  die  Ci- 
iiarfortsätze  nicht  unmittelbar  die  Ernährung  der  Linse  belhätigen, 
mit  Gewissheit  aber,  dass  die  Zonula  das  Mutterorgan  nicht  sein 
könne,  dass  also  die  Ernährung  der  Linse  nur  durch  den  StoiT- 
austausch  mit  den  umgebenden  Humores  vermitlell  werden  könne. 
Sehr  viel  scheint  die  Meinung  für  sich  zu  haben,  dass  die  leicht 
begreiflichen  mechanischen  Verhältnisse  auf  die  Entwickelung  einer 
abnormen  Form  der  Linse  influenzirt  haben  mögen. 

Die  Evolution  des  Krystallkörpers  aus  dem  Hornblalte  lässt 
sich  nach  dem  früheren  als  eine  Art  mechanischen  Faktors  bei 
der  Einstülpung  der  primären  Augenbiase  betrachten.  Sie  genügt 
aber  nicht,  um  zu  erklären,  wie  die  den  Gehirntheilen  entgegen- 
gesetzte Wandung  der  primitiven  Augenblase  ihrer  ganzen  Bfle- 
ridianlänge  nach  in  Berfihrung  mit  der  dem  Gehirne  naheliegen- 
den Blasenhälfte  kömmt.  Es  ist  zu  dieser  Erklärung  die  Annahme 
eines  von  den  Orbitaltheilen  des  embryonalen  Kopfstuckes  gegen 
die  Augenblase  eindringenden  Organes  um  so  mehr  nothwendig, 
als  sonst  mit  der  Einstülpung  der  primären  Augenblase  ein  leerer 
Raum  erzeugt  und  dieser  wenigstens  mit  Flüssigkeit  erfüllt  wer- 
den mfisste.  Schöler  (1.  c.  p.  21  et  seq.)  hat  nun  als  dieses 
Organ,  welches  in  die  Höhle  der  secundären  Augenbiase  hinein- 
dringt, den  Glaskörper  erkannt,  er  hat  nachgewiesen,  dass  da.s 
Corpus   vitrenm   kein   in   Anr   Uranlage   des  Auges    vorgebildetes 
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':!  sondern  ein  lecundires  Organ  «ei,  als  deasen'Auegangspnnkt  c^at 

'  Blastem  der  Kopfpialten  lu  betracblen  ist.    laden  die  Uraiilairc 

!  des  Glaskörpers  zwischen  die  Hinterflicbe  des  KrystaUktepers  und 

^  die  primitive  Augenblase  hineinwacbat,  wird  die  Einalulpung  der 

ieUteren  bewerkstelligt. 

Das  Hervorgehen  des  Glaskörpers  aus  gefassreichen  Tbeüeo 

schliesst  schon  die  Wahrscheinlichkeit  in   sich^   dass   die  GefiMso 

selbst  einen   sehr  erheblichen  Faktor  bei  der  Bntwickelwig   des 

Corpus  vilreum  abgeben.     Es  wird  Amtä  um  so  wahrscheiniicbeF, 

wenn  man  den  onormen  Gefassreichtbiim  des  Glaskörpers   in  frt^ 

hen  Perioden   des  embryonalen   Lebens   berücksichtigt  und    dem 

"^  Umstände  Rechnung  trägt,   dass  dieser  Gefässreichlkum  vor  der 

!i  völligen    Bntwickelung   des   Glaskörpers  sein  Maximum  erreicht 

^  Aus  Hannover*s  schönen   Untersuchungen  stellt  sich   heraus^ 

dass  der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Glaaskörpergefasae  anfing- 

lieh  oberflächlich  auf  den  Glaskörper  liege,  dass  dctsethe  dadurch 

V  in  das  Bereich  der  optischen  Augenacfase  komme,  dass  der  Glas* 
körper  zu  beiden  Seilen  der   Artaria  hyaioidea  emporwäehst  und 

V  sich  sofort  eine  Art  Rinne  bilde,  deren  Rinder  unter  aUmahÜgor 
^'  Massenzunabme  über  der  Glaskörperarlerie  verschmelaen  und  90* 
'.i                        fort  die  letzlere  in  einen  Kanal   einschlieasen ,   welcher  unter  dem 

fortdauernden    WachNthume   seiner   Wandungen   mehr  und  mehr 

;}.  von  der  Oberflüche  entfernt  wird.     Es  hat  sofort    die  Bntwicker 

'^  lung  des  Glaskörpers  einige  Ähnlichkeit  mit  der  Bntwickelung  der 

l*  Steinfrüchte  aus  der  Urform,  dem   Blatte.     Es   ist  nun   aber  die 

Arteria  hyaioidea  ein  Zweig  der  A.  oeniralw  retinae  und  diese  ge« 

^  langt  aus  dem  Perus  opticus  in  die  Höhlung  des   Augapfels.    Bs 

liegt  daher  sehr  nahe,  die  Bntwickelung  der  Netshautgefasae  und 

i  des  Glaskörpers  in  Kurze  folgender  Hassen  vor  sich  gehend   su 

S  denken.     Wahrend  die  Linse  aus  dem  die  Augenblaae  deckenden 

i  Theile  des  Remak*8chen  Hornblattes  gegen  das  Centrum  der  Ur- 

anlage  des  Bulbus  vorrückt ,    erhobt   sieh  aus   dem   Blastem  der 

j  Kopfplatten  ein  Gefass,  das  in  rascher  Tbeiiung   ein   System  ¥0« 

':  Zweigelchen   entwickelt   und   so    gleichsam  ein  Gerüste  fomiirl, 

dessen  Zwi»chenriume  mit  Blastem  ausgefüllt  werden,   aus  wel^ 

ehern  neue  und  neue  Gelasse,  gleichzeitig  aber  auch   die  Vitriua 

und  iie  glashautigen  Sektoren  des  Corpus  vilreum  hervorgehen. 

Dieses  Gebilde  drangt  die  äussere  Wand   der   priafiitiven   Augen«- 
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Mwe  g<^;en  di«  innere,  und  trtülli  die  Hdhie  der  secundären 
Ai^enbiane ,  nur  durch  den  Spalt  der  letaleren  mit  den  6e- 
fiMsen  der  Kopfpittten  oMmunioirend.  In  dem  Ha88e,  als  sich 
dann  die  Rände#  der  secundiren  Aogenbiase  nahem,  wird  deren 
Inhal!  abgeschnirt  nnd  endlich  findet  aich  der  ^(^fäeereiche  Glas- 
körper ringe  aiMchlomen  yon  den  Wandungen  dar  eecnndaren 
Attgenapalte;  der  Stamm  der  Giaskörper/Sfeftoe  aber,  der  in  das 
Bereieh  des  Sehnerven  fiel,  ie(  echon  früher  durch  Vereinigung 
der  Rander  dieeee  aur  RtMenform  umgeänderten  Theile»  abge* 
ecMowea^  itad  in  jene  Verhältnisse  gebracht  worden,  in  welcher 
AM*  iktt  naeh  der  Gebuft  findet^  er  hat  skh  aur  Arteria  centrali« 
refinae  entwickelt,  die«  aus  den  Grfäeeen  der  Orbita  entspringend^ 
in  den  Nervus  opticus  eindringt  ^  im  dessen  Kanal  nach  vorne 
siebt,  ttnd  in  df>r  AugapfeHiöhle  angelangt  sich  nicht  nur  in  der 
Betina  selbst  verbreitet,  sondern  auch  mit  der  Arteria  hyaloidea 
in  Verbindung  steht,  den  Stamm  derselben  vorstellt. 

Ist  dieses  richtig,  so  bietet  das  Verstindniss  jener  Anoma- 
lien, weiche  ich  im  Bereiche  des  Glaskörpers  der  beiden  oben  be- 
achriebenen  Augäpfel  gefunden  habe^  keine  Schwierigkeiten  mehr, 
and  eben  dieser  Umstand  ist  gans  geeignet,  die  Wahrscheinlichkeit 
4et  aufgestellten  Hypothese  einigermassen  au  begründen.  Es  er- 
scheint dann  jetier  Zapfen,  der  mit  verbreiteter  Basis  sich  an 
die  HinterWaild  des  Kryslallkörpers  festsetzt  und  in  Strangform 
am  Umkreise  <ier  Biatrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  be- 
ginnt^ als  ein  Gebilde  4  Welches  in  dem  fötalen  Auge  sein  Ana- 
h>goa  findet.  Die  zahlreichen  Gefasse  dieses  Stranges  erscheinen 
dann  als  die  in  ihrer  Rückbildung  gehemmten  Zweige  der  Arteria 
hyaleid^a^  als  Zweige  der  Glashatttarterie^  welche,  zum  Tboile  noch 
gangbar,  mit  den  Gefissen  der  Netzhaut  unmittelbar  und  mittelbar 
durch  den  gemeinsohafllichen  Stamm  anaetomisiren,  theils  in  retro- 
grader Metamorphose  begriffen  sindi  sich  abgeschlossen,  die  Ge- 
fasswände  der  Resorption,  die  enthalleiien  Blutkugelchen  aber  theils 
der  Aufsaugung,  theils  dem  Zerfallniss  in  Pigment  überantwortet 
haben.  Di»  hyaliaei  der  Vitiwa  vollsländig  gleiche  Hasse,  welche 
einen  grossen  Theii  des  Zapfens  bildeti  vervollständigt  die  Ähn- 
lichkeit mit  dem  foetalen  Zustande;  sie  führt  jene  Periode  des 
enftbryonalen  Lebena  vor  Augen,  in  welcher  der  Ketn  des  Corpus 
vitreum  als  ein  ssdzahnlichesi  von  Gefässen  durchzogenes  Gebilde 
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RII9  dem  Blanteftie  der  KopffilHtlen  in  die  Augfenhfre  «ich  einge- 
drangt  hat  und,  von  deren  Wänden  umschloasen,  nur  mehr  durch 
den  Stiel  als  den  gemeinachaftlicben  StBmnn  jener  GeRaee  mil  aeineo 
MuUerorganen  communicirt.  Der  trübe ,  zum  Thelle  organisirle, 
8ehnenälinlicbe  Theil  des  Zapfens  findet  frdlieh  in  dem  embryo- 
naien  Entivickolungszustande  des  Auges  kein  Anaiogon.  Er  lassl 
sich  vielleicht  als  ständig  gewordenes  krankhaftes  Produkt  de« 
coHtiguen  Gefösssystems  betrachten.  Jedenfalls  viel  wahrsdiein- 
lieber  aber  dünkt  es  mir,  derselbe  müsse  aufgefasst  werden  als 
das  Resultat  einer  Hemmung  in  der  normgemassen  Bntwickeiang 
des  für  den  Glaskörper  bestimmten  Blastems,  so  zwar,  dassdam 
ein  ähnliches  Verhaltniss  gegeben  wäre,  wie  man  es  auch  in  der 
mikrophthalmischen  Hornhaut  findet,  in  der  sich  die  Hemmung  der 
normalen  Evolution  in  Trübheit  zu  erkennen  «:ibt.  Möglich,  dass 
di^  Berührung  des  Blastems  und  namentlich  der  unmittelbare  Zu- 
sainriienhang  der  Gefässe  des  Zapfens  mil  der  Netzhaut  und  Sciera 
einigen  Einfluss  genommen  haben. 

Es  ist  nämlich  in  dem  fraglichen  Auge  die  Arteria  hyaloidet 
noch  nicht  in  die  Axe  des  Glaskörpers  gedrungen,  das  Corpus 
vitreum  ist  mangelhaft  entwickelt,  es  hat  sich  dasselbe  nur  nach 
Einer  Richtung  hin  vollständig  ausgebildet,  die  Seitentheile  des- 
.selben  haben  sich  nicht  um  die  Arteria  hyaloidea  herumgeschlagen, 
um  den  central  verlaufenden  Cloqu ersehen  Kanal  herzustellen, 
est  ist  die  Arteria  hyaloidea  an  der  Stelle  geblieben,  tan  welcher 
m  in  froheren  Perioden  des  embryonalen  Lebens  zu  finden  ist, 
di(^  Tendenz  zur  Herstellung  jenes  Kanales  ist  nur  in  geringer  Er- 
höhung der  Seitentheile  des  Glaskörpers,  in  der  dem  Augenspalle 
entsprechenden  Rinne  des  Glaj^körpers,  angedeutet.  Obrigens  ist 
selbst  in  den  vorhandenen  Th-^ilen  der  Corpus  vitreum  die  mangels 
hafte  Bntwickelung  durch  den  Blulgehalt  derselben  ausgesprochen. 
Es  erscheint  ihre  Evolution  nur  bis  zu  jenen  Graden  gediehen, 
wie  sie  frühen  Zeilen  des  embryonalen  Lebens  der  Norm  nach  zu- 
kommen, jenen  Zeiten  nämlich,  in  welchen  die  Gefässe  bereits  re- 
trograden Metamorphosen  anheimfallen,  pnrthienweise  durch  Unter- 
gang der  verbindenden  Zweige  sich  isoliren,  aus  dem  ailgemeiBen 
Kreislauf  heraustreten. 

In  dem  rechten  Auge  ist  die  Bntwickelung  des  Glaskörpers 
einen  Schritt  weiter  gediehen.  Der  Blulgehalt  de^»  Corpus  vitreum 
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ist  ginaslich  geschwunden,  der  vordere  Theil  den  Glaskörpern«  \Bn»i 
nur  in  der  seuchten  Rinne,  welche  sich  in  der  unter  der  Netz- 
und  Aderhaalspalte  gelegenen  Parthie  seiner  Oberfläche  befindet, 
die  Spuren  der  gehemmten  Evolution  erkennen.  Am  hinteren  Theil 
des  Glaskörpers  hingegen  zeigt  sich  diese  Hemmung  deutlicher,  in 
jenem  fibrösen  Strange,  welcher  ganz  übereinkömmt  mit  der  hin- 
tern Portion  des  in  dem  linken  Bulbus  gefundenen  eigenthumlichen 
Gebildes  und  seiner  Genese  nach  keiner  andern  Deutung  fähig  sein 
durfte,  als  eben  dieses  letzlere:  inaoferne  also  zu  betrachten  ist 
als  die  in  ihrer  Entwickelung  gehemmte,  den  Stamm  der  Glas- 
körper- und  Netzhautgefasse  bergende  Wurzel  des  embryonalen 
Corpus  vitreum. 

in  dem  Arnold'schen  Falle  kömmt  gerade  das  Gegenthell 
des  letzterwähnten  Verhältnisses  zur  Anschauung.  Es  war  nämlich 
der  vordere  Theil  der  Uranlage  des  Glaskörpers  in  seiner  nor- 
malctn  Evolution  zurückgeblieben,  und  repräsentirte  sich  als  ein 
Fortsatz  der  Scierotica ,  welcher  in  der  Gegend  des  Augenspaltes 
durch  den  Äusseren  Rand  der  Iris  hindurch  zur  hinteren  Fliehe 
der  Linse  drang,  und  sich  hier  fesisetzte.  Der  hintere  Theil  des 
Glaskörpers  war  der  völligen  Entwickelung  sehr  nahegekommen, 
nur  eine,  von  Vorne  nach  Hinten  in  dem  Meridian  der  embryonalen 
ganz  verstreichenden  Augenspalte  ziehende  Rinne  deutete  auf  un* 
vollständige  Bildung  der  seitlichen  Theile  des  Corpus  vitreum  hin. 

Der  Zusammenhang  der  sehnigen  Reste  der  Uranlage  des 
Glaskörpers  mit  der  Sciera  kann  nicht  befremden,  nachdem  es 
durch  Schöler  und  Remak  festgestellt  ist,  dass  das  Corpus 
vitreum  und  die  Scierotica  in  der  primitiven  Augenblase  «nicht 
vorgebildet  seien,  sondern  als  secundäre  Organe  dem  Blasteme  der 
Kopfplatten,  als  einem  gemeinschafllichen  Boden  entsprossen. 

Die  erste  Spur  der  Scierotica  zeigt  sich  nämlich  als  ein 
dünnes  Stratum  einer  feinkörnigen  durchsichtigen  Hasse,  welche 
gleich  einem  Secrete  die  äussere  Oberfläche  der  Chorioidea  über* 
kleidet,  und  dieses  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  äussere  Blatt 
der  Aderhaut  bereits  mit  den  Gefässen  der  Kopfplatlen  in  Verbin« 
düng  getreten  zu  sein  scheint,  die  Meinung  also  viel  für  sich  hat, 
diese  Uranlage  der  Scierotica  sei  bereits  ein  Produkt  jener  Ge- 
fasse,  und  dieses  um  so  mehr,  als  offenbar  der  grösste  Theil  des 
Uvealgewebes  sicherlich  sein  Blastem  aus  diesen  Gefässen  bezieht, 
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die  iusMTste  Lage  der  Chorioidea  mit  der  ionersten  der  Sder<H 
tica  organisch  terbonden  iat,  die  Scierolica  auch  auf  den  ae- 
cundftr  entwickelten  und  den  Aderhaulspait  schtiesaenden  aus 
Uvealseilen  besiehenden  Blattchen  angebildel  wird,  und  endKch 
die  Süsseren  Strata  der  Scierolica  nachweisbar  ans  dem  Blasteme 
der  KopfplaUen  hervorgehen. 

Es  erklären  diese  Verhältnisse  die  eigenlhümlicben  and  Tiel- 
fachen  Gefissverbindungen  zwischen  der  Aderhaut  and  den  Or- 
bitalgebifden ,  den  Durchtritt  einer  so  grossen  Anzahl  von  Go> 
Assen  durch  ein  so  dichtes  ond  geAssarmes  Gebilde,  wie  die 
Sciem  ist. 

Die  Abhängigkeit  der  Uranlage  der  Sclerolici  von  den  cor 
Uvea  TOrlreteiiden  Gefässen  der  Kopfptalten  gewährt  aber  auch 
die  Einsicht  in  die  Ursache,  welche  der  Abweichung  der  vordwen 
Scieralöffnung  von  der  Kreisform  eu  Grunde  liegt.  Da  im  Be- 
reiche des  SIrahienkranzes  der  Verschluss  des  Aagenspaltee  dorch 
gefusshäutiges  Uvealgewebe  in  meinem  Falle  nicht  zu  Stande  kam, 
masste  nothwendtg  an  dieser  Stelle  eine  Lücke  in  der  Uranlage 
der  Scierolica  entstehen,  und  damit  ist  schon  jener  Zwickel, 
welcher  im  Vorderlheile  der  Sderotica  fehlte,  erklärt. 

Weit  grössere  Schwierigkeiten  finden  sich,  wenn  es  gilt, 
das  Staphyloffl  der  hinteren  Portion  der  nnteren  Scieralhälfle  zu 
erklären.  Man  könnte  freilich  sagen:  es  Allt  die  ectatische  Partie 
mit  dem  hirrteren  TheHe  des  IntercalarstAckes  der  Ghoriordea  zu- 
sammen, die  Ih-anlage  dieses  Scleralstöckes  ist  demnach  einem 
abnormen  Boden  entkeimt,  und  damit  ein  natürlicher  Grund  für 
ihre  minder  eitacte  Ausbildung,  sofort  fflr  Ihre  geringere  Resistenz 
gegeben.  AHein  wäre  iiiese^  richtig,  so  liesse  sich  die  Beschrän- 
kung der  Bctasie  eof  den  hinteren  Theil  der  Sciera  nicht  be- 
greifen. 

Jedenfiiffs  detrrt  steh  diese  AnsMimidg  der  Scierotiea  aus 
einer  sehr  firtthen  Periode  des  embryonalen  Lebens,  denn  die  Be- 
Disie  beirfft  nur  die  Innersten  Schicbclagen  der  weissen  Augen- 
haut,  die  äosseren  Sirata  können  zur  Zeit  der  Vorbauchvng  noch 
gar  nicht  exi^irt  haben,  ihre  EatwfdRtung  tn  der  flragKcben 
Stelle  muss  eben  darch  die  Auabaifchong  verhindert  worden  sein. 
Die  scharfe  Absetzung  der  äusaeren  Strafe  am  Pusse  der  Scieral- 
Torbauchung  spricht  daf&r.  loh  wäre  geneigt,  einer  mangefbaflea 
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Renorption  des  zwischen  beiden  Btitlem  der  secundfiren  Aiif^en- 
blase  enthaltenen  Restes  des  Gehirnwassers  und  einer  Absackung 
desHelben  in  der  hinteren  Portion  der  Aogenblase  die  Schuld  sa 
geben,  allein  dem  widerspricht  die  in  manchen  Fflilen  beobachtete 
gleichzeitige  Ausbauchung  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers. 

So  wie  die  Sciera ,  so  ist  auch  die  Cornea  kein  in  der  Ur- 
anlage  des  Augapfels  yorgebikletes  Organ,  beide  sind  accidenteile, 
von  Aussen  angebildete  Bestandtheile  des  Bulbus.  Doch  ist  ihre 
Uranlage  keineswegs,  wie  man  noch  beut  zu  Tage  vielfach  glaubt, 
Ein  Ganzes ,  Sctera  und  Cornea  ist  in  keiner  Periode  des  foetalen 
Lebens  etwas  identisches,  sie  gehen  aus  höchst  differenten  Theilen 
des  Keime«  hervor  ^  die  Scler»  aus  dem  Blasteme  der  Kopf- 
platten, die  Cornea  aus  dem  Hornblatte,  das  heisst^  aus  der 
freien,  an  der  Bildung  der  Achsengebilde  nicht  betheiligten  Parthie 
dee  eueren  Keimblatte«,  welche  Partkie  in  allen  Stadien  des 
Lebens  geMsslos  Meibl  >  und  die  Umnlage  der  epithetialeii  Ge- 
bilde von^telic.  Es  wird  die  Cornea  aus  diesem  PormMatte  ebge- 
gretitt,  indem  der  Vorderraad  der  Selerotica  mit  dem  Ober  ihr 
Wttweg  siehendeff  Theite  des  HorebKatfes  versohmifail.  In  sofern  ist 
also  die  Form  der  tiorn^a  von  jener  der  vorderen  Sderirtöffnung 
und  sofort  in  zweiter  hiMnt  wn  der  Form  d(>r  vorderen  öflhung 
der  aeeundfiren  AugentHase  abhängig.  Die  winkelförmige  Auebie- 
fuKg  4fe»  unteren  inneren  Quadranten  *vt  HoMrntiaut  erscheint 
demnach  als  nolhwendige  Folge  der  NichlscMiessung  des  Spaltes 
^  der  V^tH  Mi  Nelzhttiit,  und  nmgehehnrt  ist  das  Vorhandensein 
jener  wfnkeHfm  Atf«biegemg  iet  Gorne*  «rnd  der  vorderen  SderaU 
Öffnung  eine  Erscheinung,  wetehe  4ie  Remak'scbe  Ansicht  von 
der  Eririotfon  des  Auges  auf  die  glänzendste  Weise  rechtfertigt, 
dem)  nur  diese  1^  im  Shiide,  diese  Verhaltiriisse  eaf  eine  einfache, 
naturgetreue  Weiae  auf  ihren  Grund  zurHek  zu  ffthren. 
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Über  die  Krankenpflege 

der  Lohiiwärterinneii  und  der  barmherzigen  Schwestern 

in  HoHpitäiern. 

Vom 

Krankenhaua  Inspektor  Thorr  in  München. 


Die  Krankenpflege  in  den  öffentlicben  Heil-  und  Vereor(puigs- 
Anslalten  ist  gegenwärtig  eine  wichtige  Zeitfrage  geworden«  Es 
wird  daher  wohl  Jedem,  dem  die  weltlichen  und  geistiichen  In- 
atitute über  die  Hoapitalpflege  intereaairen ,  oder  der  aus  Erfah- 
rung mitzusprechen  berechtiget  ist,  Pflicht  sein,  die  gemachten 
Beobachtungen  9  durch  Erläuterungen  zu  veroiTenUichen. 

Die  Frage,  ob  männliche  oder  weiMiche  Krankenpfleger  bei 
männlichen  Kranken  in  den  Hospitälern  verwendet  werden  sollen, 
fand  seit  dem  Ende  des  abgewichenen  Jahrhunderts  Eingang  in 
die  Schriften  des  Hospitalfaches. 

Es  würde  weit  die  Grenzen  unserer  Aufgabe  überschreiten, 
wenn  wir  eine  umfassende  Darlegung  der  gewordenen  Beantwor« 
tung  dieser  Frage  hier  vorzulegen  uns  erlaubten. 

Wir  verweisen   daher  auf  alle  Schriften   des  Hospitalfaches 


'f:^  und  insbesondere  auf  Dn  F.  X.  Ha  eher  Is  Werk  »über  Armen- 

T.^  und  Krankenpflege,^^  welches  Folgendes  erwähnt: 

»Die  Männer  sind  nicht  nur  verdrossen  und  langweilig,  zur 
Besorgung  der  Reinlichkeit  unfähig,  und  suchen  Abends  ihre  Zeit 
mit  Trinken  und  Spielen  auszufüllen.^ 

»Dem  weiblichen  Geschlechte  dagegen  ist  es  eigen,  ihre 
Dienste  mit  Geschäftigkeit,  Unverdrossenheit,  Schnelligkeit  zu  ver- 
sehen ,  und  die  wesentlichen  Eigenschaften ,  welche  die  Tauglich- 
keit eines  krankenwartenden  Subjekts  charakterisiren ,  sind  vor- 
zuglich, dass  sie  Nüchternheit,  Wachsamkeit  und  eine  gemässigla 
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Portion  weichen  GeftlM(*8  beMtzen.  HierauM  foigrt,  dass  man  zum 
Krankendiensl  auch  für  Manner,  nichl  mannliche,  sondern  weib- 
liche Krankenwartun^  einffihren  aolle,  was  fast  allenthalben  in  den 
dermaligen  Noaokomien  realiairl  worden  ial.^ 

]j>Daräber  ist  um  so  weniger  eine  Diskossion  nolhwendig, 
als  der  Erfolg  hierin  entschieden  hat,  so  dass  unsere  Behauptung 
gewisslich  keine  Gegner  mehr  finden  wird ,  o.  s.  w.^ 

In  den  meisten  Hospitälern  bestehen  noch  in  der  öffenllichen 
Krankenpflege  für  Männer  männliche  und  für  die  Weiber  weib- 
liche Subjekte  zum  Krankendienste,  oder  auch  Lohnwärterinnen 
für  beide  Geschlechter« 

Welche  Individuen  sind  es  aber  die  Krankendienate  suchen  1 
gewöhnUch  solche  weibliche  Subjekte  wie  sie  der  Zufall  darbietet 
und  wie  sich  solche  gewöhnlich  nur  aus  Mangel  anderer  Brwerba- 
quelleti  genagt  finden  Hessen.  Ohne  Unterricht,  ohne  Interesse 
für  die  Institute  denen  sie  dienten;  ohne  Hitleid  und  Gefflhl  Uar 
und  mit  dem  Kranken,  dessen  Zustand  sie  erträglicher  zu  machen 
beitragen  sollten;  roh  und  ungeschickt,  mit  andern  Fehlem  des 
Charakters  nur  zu  häufig  versehen ;  verrichten  sie  die  ihnen  über* 
tragenen  Geschäfte  nach  Laune  und  Willkur,  und  war  man  mit 
ihren  eigennützigen,  saumseligen  Diensten  nicht  mehr  zufrieden, 
so  ist  doch  kein  anderes  Mittel,  als  sie  zu  entfernen,  um  ihren 
Platz  mit  andern,  aber  eben  so  wenig  entsprechenden  Subjekten 
wieder  zu  besetzen.  An  Leutseligkeit,  Nüchternheit,  EbrUehkeit, 
Unverdrossenheit,  Reinlichkeit,  Ordnung  und  beständiger  Aufmerk- 
samkeit, die  Rothigsten  Eigenschaften  zur  Pflege  der  Kranken,  war 
bei  dieser  Klasse  nicht  zu  denken.  Wurden  sie  längere  Zeit  in 
einem  Hause  geduldet,  so  glaubten  sie  sich  als  Herrn  und  Meister 
des  ganzen  Institutes  ansehen  zu  dörfen,  und  handelten  auch  häaig 
diesem  gemäss. 

Man  muss  diese  Klasse  von  Menschen  lange  genug  gesehen 
und  beobachtet  haben,  um  von  ihrer  Nichtswürdigkeit  ganz  in- 
dignirt  zu  werden.  Und  doch  ist  ihr  Dienst  (Ar  die  Kranken  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit,  denn  wenn  nicht  auch  von  Seite 
der  Pflege,  den  Anordnungen  des  Arztes,  und  den  Bedfirfnissen 
der  Kranken  entsprochen  wird,  so  kann  bei  der  allerbesten  Ein- 
richtung eines  öthnHichen  Krankenhauses,  bei  aller  Geschicklich- 
keit d«r  Ärzte,  und  bei  allem  was  zu  diesem  Zwecke  verwendet 
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wird,  ein  glAcklicker  Erfolg  mmmermfhr  erwartet  werden.  Wie 
eollle  aber  auch  die  SeUMtanfopfening,  die  Unverdroeeenheit,  die 
AiMirengong  und  alle  Bigenechaflen ,  welche  er  mit  eich  briogt| 
bei  blossen,  überdiese  im  Verhältniese  cur  Wichtigkeit  der  Diensl- 
leistung  immer  schlecht  bezahlten  Hiethlingen  erwartet  werden 
können,  die  am  Ende  ihrer  Laufbahn,  and  wenn  sie  aach  au  die- 
sen Verriclilangen  untauglich  werden,  nur  Elend  und  Hungertod 
vor  sich  sehen?  Man  bedenke,  dass  von  ihnen  das  Heil  der  Kran- 
kea  die  meiste  Zeit  des  Tages,  und  die  Nacht  durch,  immer  ohne 
JiinläagUche  Aitfsioht  und  Kontrolle  abhfingt,  dass  sie  also  der  Ge- 
legenheiten zur  Bequemlichkeit,  zur  Pflichtversamnniss  und  Ver- 
nachlässig uttg  der  Kranken ,  oft  gar  au  Veruntreuungen  so  viele 
haben*  .  Ualer  salehen  Umatändea  besser  gefunden  zu  WM'dan^  als 
mk  sind,  mäasten  sie  nicht  Menschen  sein. 

Zur  BsseitigOttg  dieser  Gebrechen,  welche  auch  in  dem  aU- 

femoinea  Krankanhaase  in  Muadien  obgewaltet  habeo,  wurde  der 

Versach  mit  Einrichtung  eine«  neuen  weltlichen  Wärterinnen « ta- 

stitules  im  Jahre  1819  vorgenommen,  und  eine  Vorsteherin  und 

-eine  Gehilfin  dabei  aufgestellt. 

Der  Erfolg  hat  aber  im  Laufe  des  Sjährigea  Bastaodea  die- 
ses lastitutes  nicht  entsprochen,  und  man  überzeugte  sich,  dass 
auf  dem  bisherigen  Wege  die  noch  obgewalteten  Gebredien  schwer 
oder  nie  beseitiget  werden  können. 

Da  nun  die  äratlichen  Vorstände  damaliger  Zeit  durch  via^ 
sdtige  Versuche  und  Erfahrungen  zu  der  Einsicht  und  Dberaeo- 
gttog  kaoMn,  dass  die  sohwachea  Pfeiler,  auf  welchem  das  Wesen 
der  Krankenpflege  bisher  ruhte,  ^icht  mehr  in  die  Länge  dieses 
morschen  Gebäudes  aufrecht  zu  erhalten  im  Stande  sein  worden 
aoioit  das  Bedürfaiss  einer  besseren  Krankenpflege  vielfach  em- 
pfunden wurde ,  so  stellte  dab  königliche  Staats  -  Ministerium  an 
^  Miyestät  dem  Könige  Ludwig  I.  von  Baiera  den  Antrag,  die 
Kraakenpflege  einem  religiösen  weiblichen  Orden  zu  fiberlasaea. 
Die  allerböchste  Entsohliossung  vom  29.  Juli  1837  genehmigte 
die  Binf4lhrttng  des  Ordens  der  barmberzigea  Sebwestem  von  der 
.Regel  des  SL  Viacent,  de  Paul,  wie  er  sich  zu  Strassburg  befin- 
det; and  zwar  nur  Pflege  der  männlichen  und  weiblichen  Kranke«. 

Der  Orden  steht  als  religiöses  Institut  onter  der  Aufsicht 
4es  erafaisaböflichea  Ordinariats,  als  Institut  fir  die  Krankenpflege 


dngegcnj  so  wie  in  Qbrigren  welllicben  Gegmiftinden  unter  der 
AuMchl  der  k.  Direktion  des  allgemeinen  Krankenhimes  und  det 
Hagiistrates  der  k.  Haupt-  and  Reaidens-Stadt  Mfinohen. 

Znr  Begrflndung  dieses  Ordens  sind  mit  dem  damabligM 
k.  franEösischen  Ministerium  diplomatisclie  Verhandlungen  um  die 
Hiehersendung  dreier  Ordensscliwestern  aus  Strassburg  gepflogen 
worden.  Diesem  Ansuchen  konnte  aber  nicht  entsprochen  werden, 
sondern  es  ist  dagegen  der  Antrag  gemacht  worden,  dass  einige 
Individuen  aus  Baiern,  welche  sich  dem  erwShnten  Orden  widme» 
wollen,  nach  Strassburg  in  das  Novizenhaas  geschickt,  dort  un* 
terrichtet  zu  ihrem  kfinftigen  Berufe  ganz  ausgebildet  werden,  und 
dann  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  in  Begleitung  zweier  französi- 
schen barmherzigen  Schwestern  nach  München  zurückkehren  sol- 
len, um  hier  die  innnere  Verfassung  und  Einrichtung  dieses  nesen 
Institutes  zu  gründen. 

Es  wurden  nunmehr  zwei  Individuen  im  Einvernehmen  mM 
dem  erzbischöflichen  Ordinariate  ausgewählt  und  als  Novizinnen 
nach  Sirassburg  gesendet. 

Im  Jahre  18g2  kehrten  die  nach  Strassburg  abgeschickten 
Kandidatinnen  wieder  zurück  und  mit  ihnen  zwei  erfahrene  barm- 
herzige Schwestern,  von  welchen  eine  zur  Oberin,  die  andere  zur 
Novizenmeisterin  des  neuen  Klosters  ernannt  wurden. 

Mit  der  Kongregation  der  barmherzigen  Schwestern  des  Bis^ 
thums  Strassburg  und  dem  Magistrale  der  kgl.  Haupt-  und  Resi- 
denz Stadt  München  wurde  in  Betreff  der  Absendung  dieser  zwei 
Ordensschwestern  zur  Pflege  der  Kranken  eine  Obereinkunft  ab^ 
geschlossen  mit  der  Verbindlichkeit,  dass  diese  drei  Jahre  in  München 
so  verbleiben  haben,  um  die  neuetngetretenen  Kandidatinnen  in 
ihrem  edlen  Berufe  der  Krankenpflege  auszubilden,  und  dahin  zu 
wirken,  dass  die  Krankenpflege,  Kostordnung  (Regime)  nach  den 
Anordnungen  von  den  verschiedenen  Abtbeilongen  genau  einge- 
hallen und  beobachtet  werden. 

Die  Schwestern  sollen  öngegen  genta  nach  ihren  Ordens- 
regeln und  Satzungen  zu  leben  haben. 

Von  Seiten  der  Kongregation  der  barmheriigan  Schwtslera 
in  Strassburg  wurde  der  Vorbehalt  gemacht,  dass  ,>wonn  aber 
die  Schwestern  nach  ihren  Regeln  und  Satzungen  nioht  leben 
wikrden  und  könnten,  so  bleibt  es  der  Frau  Oberin  in  Strassburg 
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rreigestellt,  dieaeiben  vor  dem  Ablaufe  der  besUmmlen  drei  Jahre 
wieder  zurück  zu  ruren.<( 

Nachdem   nun   auf  dieae  Weise  im  Jahre    1882  der  Orden 

der  barmherzigen  Schwestern  konatilairt  war,   wurden   nach  und 

:  nach  die  noch  übrigen   weltlichen  Wärterinnen   entlasaen  und  die 

j  Krankenpflege  nebet   Besorgung  der  Ökonomie  der  Anslab   den 

j  barmherzigen  Schwestern  übergeben. 

Seit  dieser  Zeit  nun  wird  auch  der  Krankendienst  Ton  den- 
selben besorgt. 
i  Nach   zurückgelegter   vierjähriger   Wirksamkeit   dieser    Or- 

"  dens  -  Oberin    hat  der   Magistrat    für   die   ausgezeichneten    Ver- 

dienste und  Leistungen   derselben  bei  Gründung  des  Ordens  der 
barmherzigen  Schwestern   in    München  nebst   Überreichung  eines 
'^  silbernen  Kruzifixes,  folgendes  Anerkennungsschreiben  durch  eine 

^  magistratische  Deputation  unterm  24.  Mai   1836  feierlichst  über- 

'i  geben. 

4  An  die 

^  Hochwürdige   Frau   Oberin 

des  Ordens  der  barmherugen  Schwestern 
Ignatia  Jorth. 
Sie  haben   dem  Rufe  unsere  allergnädigsten  Königs  folgend 
Ihr  Vaterland  verlassen,  uro  auch  in  unserer  Mitte  ein  Klo^ar  der 
barmherzigen  Schwestern  zu  gründen. 

Das  gottgefällige  Werk  ist  über  alle  Erwartung  schnell  ge- 
diehen. Aus  allen  Gegenden  Baierns  traten  Schwestern  in  Ihren 
heiligen  Orden  und  unter  Ihre  Leitung. 

Durch  Sie  erhalten   erst  die  Kranken  jene  menschenfreund- 
liche, von  einem   höheren  Geiste  durchdrungene  Pflege,  welche 
!^  vorzüglich  in  einer  Anstalt  nothwendig  ist,   in  der  so  viele  Tau- 

r^j  sende  krank  darnicderliegen ,   und  grösstentheils   ferne  von  ihren 

J;  Eltern,  Verwandten  und  Bekannten   durch   fremde  Hilfe  Rettung 

.  /|  suchen. 

;  Die  Gemeinde,  und  jeder  vorurtheilsfreie  aufgeklärte  Men- 

.  H  schenfreund  erkennt  mit  Dank  die  wohlthätigen  Bemühungen  und 

Leistungen  der  um  Sie  versammelten  Schwestern,  die  ihr  ganzes 
Leben  der  Krankenpflege  weihen,  und  wovon  schon  so  viele  früh- 
zeitige Opfer  ihres  schweren  und  gelabriichen  Berufes  gewor- 
den sind. 
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Dte  Gememde  ist  aber  TOr  allen  Ihnen  ehrwürdige  Frau 
Oberin  zu  besonderem  Dank  verpflichtet,  da  Sie  die  Gründung 
Ihres  Klosters  mit  so  vieler  Einsicht,  Thairgkeit  und  Geduld  ge- 
leitet, und  der  Gemeinde  die  bedeutende  Last  der  Kosten  di;s 
Krankenhauses  durch  die  zweckmässigsten  Anordnungen  schon  so 
sehr  erleichtert  haben. 

Wir  erlauben  uns  Ihnen  das  niitfolgende  Crucifix  als  ehrende 
Anerkennung  Ihres  wohlthatigen  Wirkens  zu  überreichen. 

Möge  Ihnen  der  Allmächtige  noch  recht  viele  Jahre  die  er» 
forderlichen  Kräfle  zur  Forlsetzung  desselben  verleihen.  Möge 
Sie  und  alle  Ihre  Mitschwestern  täglich  der  Gedanke  stärken,  dass 
Sie  für  eine  Gemeinde  wirken,  welche  Ihre  ausgezeichneten  Lei- 
stungen wohl  zu  schätzen  und  zu  ehren  weiss.  Mit  ausgezeich- 
neter Hochachtung. 

Der 
Hagistrat    und    die    Gemeinde  >  Bevollmächtigten    der  königlichen 
Haupt-  und  Residenzstadt  Mönchen* . 

von  Mittermaier,  Westermaier, 

Bürgermeister.  Sekretär. 

Gegenwärtig  sind  für  den  Dienst  der  Anstalt  60  Ordens- 
schwestern bestimmt  nebst  16  Mägden  und  6  Krankenwärtern  zu 
besondern  Dienstesleistungen  bei  den  männlichen  Kranken. 

Der  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  hat  sich  im  König- 
reiche ßaiern  bereits  in  allen  Kreisen  verbreitet  und  die  Pflege 
der  Kranken  in  den  dortigen  HospitäU'rn  übernommen,  so  dass 
eine  bedeutende  Anzahl  von  Individuen  hiezu  verwendet  wird. 

Der  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  in  Mönchen  hat 
diese  Institute  auf  Ansuchen  der  betreffenden  Behörden  auch  in 
Innsbruck,  Schwarzach  und  Graz  eingeführt. 

Die  Wirksamkeit  der  zwei  barmherzigen  Schwestern  aus 
Strassburg  erstreckte^  sich  bis  zum  eingetretenen  Tode  der  ein- 
sichtsvollen, erfahrenen  Oberin,  Schwester  Ignatia  Jorth, 
welcher  sich  am  25.  Jänner  1845  ergeben  hat. 

Die  Aufgabe,  welcher  sich  diese  verdienstvolle  Oberin  Schwe- 
ster Ignatia  durch  die  Einfuhrung  des  Ordens  und  Übernahme 
der  Krankenpflege  und  Ökonomie  des  Krankenhauses  unterzog,  war 
in  der  That  keine  leichte.  Schwierig  war  das  Werk,  weiches  die- 
selbe unternahm,  und  es  gehörte  nur  ihre  fromme  Menschenliebe, 
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I  und  tiefe  Einsiolit  dazu,   um  den   gebieten  Erwurtungen  zu  enC- 

I  sprechen. 

I  Handle  Schwierigkeilen,  durch  die  Gegner  dieaer  Genoseea- 

\  echafl  veranlaast^  stellten  sich  ihr  in  den  Weg.    Sie  erklärte  dea 

I  kaum  betretenen  Boden  wieder  zu  verlassen,  wenn  ihrem  Wirken 

l  Hindernisse  bereitet  werden,  sie  sagte  ^^entweder  lasst  uns  barm- 

^  herzige  Schwestern  sein,  oder  in  Frieden  unseres  Weges  ziehen  l^ 

1  so  hatte  sie  mit  Entschiedenheit  denen  zugerufen ,  die  ihr  das  so 

wohl  angelegte   Werk    yerkümmern    wollten.     Se.  Majestät   der 

i  König  Ludwig  L  von  Baiern    wurde  hievon  in  Kenntniss  gesetzt, 

-ri  und  fand   die  Anspräche  der  Oberin  nicht  bloss   billig,  sondern 

auch  gerecht.    «Lasset  die  barmherzigen  Schwestern  sein,^  sprach 

König  Ludwig,  »und  verkümmert  nicht  ihren  Ordensgeist.« 

Nach  dem  Ableben  dieser  Oberin  haben  sich  in  der  Anstalt 
manche  Missstände  in  der  Krankenpflege  der  barmherzigen  Schwe- 
tt  Stern  ergeben.     Es  wurde  von  Seite  des  Magistrates,  der  Direk- 

-j.  tion   und  der  Hospitalärzte  die  Anforderung  gemacht,  dass   die 

<  Ordensstatuten  umgestaltet   werden   mussten;   daher   eine   Kumn- 

m*  lativ-Kommission  mit  dem  bischöflichen  Ordinariatein  Einvernehmen, 

niedergesetzt  wurde,  um  eine  entsprechende  Reform  herbeizuföh- 
/•  ren^  und  das  Resultat  war,  dass  ein  ganz  neues  Reglement  ent- 

"^  werfen  wurde,  was  auch  die  Genehmigung  erhalten  hat. 

•j^  Die  Ordensschwester  von  Strassburg,  bisherige  Novizenmei- 

>*  Sterin,  wurde  entfernt,  weil  sie  nun  als  Oberin  herrschen  und  das 

"*  hiesige  Mutterhaus   unter  die  Surveillance  des  Ordens  der  barm- 

'l  herzigen  Schwestern   von  Strassburg  bringen   wollte,   und  dainil 

l  wurde  diese  ausländische  Superiorität  beseitiget,  so  wie  der  bis- 

herige Beichtvater  entlassen,  weil  die  Untersuchung  nachgewiesen 
hat,  dass  derselbe  eine  statutenwidrige  Richtung  und  Anwendung 
ascetischer  Mittel  bei  den  barmherzigen  Schwestern,  wie  bei  einem 
rein  contemplativen  Orden  sich  erlaubte. 

Es  wurde  nun  aus  der  hiesigen  Genossenschaft  eine  Oborin 
und  eine  Novizenmeisterin  erwählt,  und  von  dem  Ordinariate  ein 
Ordensbeichtvater  bestimmt,  dessen  Wirkungskreis  in  einer  Dien- 
stesinstruktion genau  vorgezeichnet  und  zur  strengen  Befolgung 
verantwortlich  gemacht  wurde.  Von  Seite  des  .Ordens-Suporiors 
wird  nun  der  genaue  Vollzug  der  Ordensstatuten  nach  den  gege- 
benen neuen  Bestiuimuagen,  so  wie  von  Seite  der  k.  Krankenhaus* 


Direktion  das  neue  Drenstef'-ReglemeDl  ßr  did  barmherzigen  Schwe- 
stern über  die  Krankenpflege,  überwacht. 

Ea  hangt  also  nur  von  der  k.  Direktion  ab ,  jeden  Fehler, 
jedes  Gebrechen,  das  zur  Anzeige  kömmt,  abzustellen;  allein  e^ 
fehlt  nie  an  der  Bereitwilligkeit,  den  arztlichen  Anordnungen  nach- 
zukommen und  die  Kranken  sind  gut  gepflegt,  und  es  erfordert 
keine  kleine  Aufopferung  und  viel  Geduld  solchen  beschwerlichen 
Dienstesleistungen ,  bei  oft  so  unbilligen  Anforderungen ,  sich  ge- 
duldig hinzugeben. 

Der  erste  Paragraph  der  neuen .  Bestimmung  lautet :  »Die 
Krankenpflege  ist  Euer  erster  Gottesdienst,  und  wenn  Ihr  auch  keine 
Hesse  hören  könnt,  so  habt  Ihr  Euerm  Gott  doch  gedient ;<<  und 
somit  geht  es  nach  Wunsch. 

Der  erste  k.  Direktor  Dr.  X.  v.  Haeberl  spricht  sich  in 
einem  Bericht  an  die  k.  Regierung  wegen  Einfuhrung  des  Ordens 
der  barmherzigen  Schwestern  unter  andern  darüber  aus,  wie  folgt  s 

»Der  Krankendienst  ist  eine  beschwerliche  Sache,  die  stärkste 
Löhnung  i«t  nicht  hinlänglich,  die  hiezu  nölhige  Geduld  und  Be- 
harrlichkeit zu  geben.« 

»Religiöse  Gründe  sind  wirksamer  und  kosten  nichts,  weil 
hier  der  Himmel  in  einer  andern  Welt  mit  einer  Stufe  von  Selig- 
keit bezahlt,  die  den  Krankendienst  nicht  schmalern.<^ 

Die  vielseitigen  Angriffe,  welche  über  die  Krankenpflege  des 
Ordens  der  barmherzigen  Schwestern  bestehen,  drehen  sich  mei- 
stens über  folgende  Punkte: 

1.  Dass  die  Schwestern  nur  die  werkthätigen  und  gewissen- 
haften Organe  der  Ärzte  sein  sollen; 

2.  dass  sie  die  Krankenpflege  wirklieb  zur  Hauptaufgabe 
haben; 

8.  dass  folglich  die  Arzte  von  denselben  unterstützt  und 
nicht  gehindert,  oder  gar  in  Widerstand, versetzt  werden 
dürfen ; 

4.  dass  Proselitenmacherei  nicht  ihre  Sache  sein  darf; 

5.  dass  die  nöthigen  Persoüalveranderungen  im  wahren  Ho- 
tpitai-Interesse  auch  bei  Ordenspersonen  ausfahrbar  sein  müssen, 
wenn  der  Arzt  sie  für  nöthig  halt; 

6.  dass  die  Kosten  der  geistlichen  Pflege  nicht  so  enorm 
poss,  jedenfolls  nicht  grösser  als  die  weitliehen  sein  dürfen. 

Z.  cl.  G.  d.  W.  A.  1854.  H.  I.  5 
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•  A  Bevor  wir  zar  Beantwpiiong  dieser  einzelnen  Punkte  öber- 

;  gehen,  erlauben  wir  uns  roigende  Bemerkung: 

r;  Im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  nach  der  Einführung  des 

^J  Ordens  der  hmrmlierzigen  Schwestern  haben  sich  manche  Gebreckea 

l  und  Obergriffe  ergeben,  da  die  Vorsteherin  eine  gewisse  Superio- 

rilät  vn  ihren  Anordnungen  sich  erlaubte.     Diese  Übergriffe  grfin* 
«,  de(en  sich  aber  auf  die  bd  der  Einführung  6e$  Ordens  der  barm- 

berzigen  Schwestern  von  der  k.  Staatsregierung  genehnigtea  Sta- 
tuten,  welche  die  Kongregation  des  Mutterhauses  der  barmhersi*- 
^  geti  Schwestern   in  Strassburg  mit  der   Bedingung   zur  Vorlage 

brachte^  dass  nur  unter  dem  genauen  Vollzuge  dieser  vorgeschla- 
genen Punkte  der  Ordea  der  barmherzigen  Schwestern  in  Müncheo 
eingeführt' werde,  und  nur  alsdann  zwei  Ordensschwestern  abge- 
'^«^  schickt  würden.     Die   damaiigen  Zeitverhaltnisse  erlaubten  .weder 

•  dem  Hagistrate  noch  der  k.  Direktion  über  die  erlassenen  Bestim- 

innngen  zu  remonstriren.     Wir  gestehen  also  gerne   die  vielsetti« 
;  "^  gen  Kritiken   über  den  Orden  der  barmherzigen  Scb%vestern  von 

'y*  diesem  Standpunkte  zu,  und   verneinen  nach  den  aionar^^hischea 

T,^  Ordensbestimmungen  das  Recht  dieser   vorgefallenen  scharfen  Be- 

^^i  urt4ieilungen  nicht. 

^  In  demselben  Sinne  hat  sich  der  hiesige  erste  Bürgermeister 

; ;  /i  Dr.   von  Bauer  in  seinen   veröffentlichten  Verwaltungsberichtea 

Tf  über  das  Gemeinde-  und  Stinungs -  Vermögen  der  k.  Haupt-  und 

'  jL  Restdenzstadi  München  ausgesprochen.    Wir  bemerken  noch  wei- 

[[  ^  ters,  dass  der  Orden  der  barmherzigen  Schwestern,  wie  AHes  an- 

i^  dere,  den  ewigen  Gesetzen  der  Menschen   unterlhan  bleiben  wird. 

^.  c  Ohne  Mängel  wäre  nichts ^  was  von  Menschen   kömmt,   daher  es 

^;'  C;  «    eine  mibescheidene  Zuinuthung  wäre,  von  zwei  AnstaUeo,  die  un- 

l^  gleich  zweckmässigere ,   edlere  und  vorzüglichere   darum  zu  ver- 

5  ^  werfen,  weti  m  noch  keine  Engel  gleiche  V^llkonunenheit  erreicht 

./J-  haben,  smidern  sich  hienieden  auch  Menschliches  in  ihr  offenbart 

Man  muss   nur  das  Kind   nicht  gleich   mit  dem  Bade  auf" 

schütten,  ^»prüfet  Alles  ihmI  behaltet  das  Beste.« 

'-^  Was  nun  die  oben   berührten  einzelnen  Einwürfe  über  die 

j  KranieeiipBege  der  bamhersigea  Schwestern  betrifft:  eo  erlaubett 

wir  uns  Folgendes  zu  bemerken. 

Ad  1.  Oa«s  die  barmherzigen  Schwestern  werk- 
thätige  und  gewissenhafte  Organe   der  Arzte  sein 


müssen,  ist  in  den  allgemeinen  Statuten  denselben 
mr  Priicht  gemacht.  Der  $•  i^  dieser  Bestimmungen 
lautet: 

,»In  dem  Krankendienste  haben  die  Schwestern  die  Vorschriflen  : 
wie  die  Arzneien  gereicht,  und  wie  die  Diit  und  arstticben  An- 
ordnungen gehalten  und  beobachtet  werden  sollen,  von  den  Ober- 
ftrzten  des  Hauses,  in  deren  Abwesenheit  aber  von  ihren  Assi- 
stenten zu  empfangen,  und  sich  lediglich  darnach  zu  achten.« 

Von  dem  erzbischoflichen  Ordinariate  ist  den  Ordeno-Obern 
in  ihren  erneuerten  Statuten  ausgesprochen,  dass  der  höchsle  Zweck 
des  Ordens,  und  die  heiligste  Verpflichtung  der  barmherzigen 
Schwestern  ist,  dass  sie  die  liebevollste  und  gewissenhafteste  Pflege 
beobachten,  dass  auf  diese  Vorschrift  sich  alle  äbrigen  Regeln 
•und  Übungen  beziehen  müssen;  und  dass  die  Schwestern  unver* 
brflchlich  an  das  revidirte  und  vervoUstindigte  ärztliche  Dienstes* 
regulativ  sich  zu  achten  haben.  Die  Ordens -Obern  sind  ver* 
pflichtet  bei  den  Vorständen  und  Oberärzten  der  Anstalt  über  die 
Zustände  der  Kranken  in  dem  Hospitale  stets  Erkundigungen  ein» 
zuziehen,  und  allenralls  vorgefundenen  Geblichen  sogleich  ab- 
zuhelfen. 

2.  Dass  die  barmherzigen  Schwestern  die 
Krankenpflege  wirklich  zur  Hauptaufgabe  sich 
gemacht  haben,  geht  dadurch  hervor,  dass  von  Seite 
der  Oberärzte  der  Anstalt ,  stets  darüber  die  volle  Zufriedenheit 
ausgesprochen  wurde. 

Auf  Anordnung  der  k.  Krankenhaus-Direktion  wurde  im  Ein- 
vernehmen mit  der  GenatiU  Oberin  des  Ordens  der  barmherzigen 
Schwestern  w^en  genauer  Handhabung  und  Cberwachung  des 
Krankendienstes  in  sänuntlichen  Sälen  eine  in  der  Krankenpflege 
besonders  erfahrene  Ordensschwester  als  Vorsteherin  aufgestelH, 
welche  stets  Nachsicht  zu  pflegen  hat,  ob  die  ärztlichen  Anord- 
nungen genau  vollzogen  und  befolgt,  und  dass  ^  gehörige  Rein- 
Hchkett  und  Mausordnung  in  den  Sälen  gehandhabt  werde. 

Es  ist  Fürsorge  getroffen  für  die  riehtige  Vertheilung  und 
Verabpsiohung  der  Medikamente,  fär  die  vorsabriRsmässige  Aus- 
speisung der  Kranken  und  alle  ftbrigen  in  die  Krankenpflege  ein^ 
sehiagenden  Gegenstände. 
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Au4  diejseii  Thaisachen  geht  nun  auch  hervor,  dnss 

8.  dieÄrzle  von  den  Krankenpflegeschwealern 
unterstützt  und  nicht  gehindert  oder  gar  in  Wi- 
derstand versetzt  werden. 

Die  ganz  entsprechende  Wirksamkeit  des  Ordens  d^r  barm- 
herzigen Schwerstem  ist  seit  Einführung  desselben  in  das  sladli- 
sehe  allgemeine  Krankenhaus  zu  München,  also  seit  30  Jahren  so 
allgemein  anerkannt,  dass  sich  kaum  etwas  Neues  den  Gegnern 
hiei'Ober  sagen  iasst. 

Was  nur  immer  von  einer  möglichst  vollkommeoen  Kranken- 
pflege  verlangt  werden  kann ,  das  leistet  dieser  Orden  vermöge 
seiner  weltlichen  und  geistlichen  Organisation. 

Kein  wellliches  Institut  für  denselben  Zweck  vermag  sich 
zu  gleicher  Höhe  zu  erheben,  da  ihm  hiezu  das Hauptbedingftiss, 
der  moralische  und  religiöse  Trieb  mangelt,  der  nur  im  Innern 
des  Menschen  keimt  und  wurzelt ,  nur  durch  Religion  zur  Blutbe 
gebracht  werden  kann,  die  als  ersten  Satz  verfolgt ;  »Der  Glaube 
sei  tbatig  in  Liebe. <<  —  Mit  solch  einer  Grundlage  und  solch 
eiri^m  festen  Schilde  kann  Alles  geleistet  werden,  was  die  Huma- 
nität und  medicinischen  Grundsätze  von  einer  möglichst  volikon- 
menen  Krankenpflege  verlangen. 

Die  Hohpilalschwestern  in  Frankreich  und  Belgien  leisten  ia 
der  Pflege  der  Kranken  ausgezeichnete  Dienste,  jedoch  müssen  wir 
den  Orden  der  bannherzigen  Schwestern  im  Königreiche  Baiern 
vor  den  Obengenannten  einen  wesentlichen  Vorzug  einräumen, 
weil  die  Wirksamkeit  der  französischen  Spitalschwestern  sich  mehr 
auf  die  Beihilfe  von  weltlichen  Personen  erstreckt,  und  diese  Spital- 
Schwestern  nur  eine  Surveillance  haben,  die  Werke  der  Barmher- 
zigkeit nicht  selbst,  sondern  durch  Miethlinge  ausüben  lassen,  auch 
Damen  spielen,  während  die  barmherzigen  Schwestern  in  Baiera 
alle  mögliche  Dienste  leisten  und  nicht  mit  fremden  Werken  der 
Nächstenliebe  sich  schmücken. 

Indem  die  Schwestern  jeden  Dienst  der  Barmhertigkeit  aik 
ihren  Kranken  in  eigener  Person  und  mit  eigener  Selbstaufopferung 
nur  im  Bewusstsein,  dass  sie  dadurch  zur  Rettung  des  Kranken 
möglichst  beihelfen,  vollziehen ,  ist  ihnen  die  Befolgung  der  ärxt- 
tichen  Vorschriften  dadurch  vollste  Aufgabe  geworden,  die  ihnen 
sowohl  die  Religion,   ihre  Ordensregeln    als  auch  Vemnnftgründe 
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anweweiK  Eben  deshalb  leisten  sie  auch  was  man  von  mensch- 
licher Hilfe  in  der  Krankenpflege  erwarten  und  fordern  kann. 

4.  DassProselitenniacherei  nicht  ihre  Sache  isl. 

Eh  ist  nicht  zu  läugnen ,  dass  nach  der  Einfuhrung'  des 
Ordens  der  barmherzigen  Schwestern  im  Verlaufe  von  einigen 
Jahren  eine  falsche  Richtung  eingeschlagen  worden  ist,  welche  ein 
überspannter  Beichtvater  und  eine  ahnliche  Novizenmeisifrin  wah- 
rend der  langen  andauernden  Krankheit  der  sehr  verdienstvollen 
Oberin  sich  erlaubten,  und  es  wurden  dadurch  Zustande  herbei^ 
geführt,  weiche  wohl  in  einem  rein  kontemplativen  Orden  noch  zu 
billigen  sein  möchten ,  aber  jedenfalls  einem  Orden  der  barmher- 
zigen Schwestern,  dem  Geiste  und  der  Absicht  des  Stiftes  Vincent 
de  Paula,  sowie  dem  Zwecke  dieser  Genossenschaft  widersprechen. 

Zur  Beseitigung  dieser  Missstände  wurde  eine  von  der  k.  Re- 
gierung und  dem  erzbischöflich  geistlichen  Rathe  niedergesetzte 
Kommission  zusammengerufen,  und  nach  gepflogener  Untersuchung 
die  sich  ergebenen  Mangel  durch  weise  Anordnungen  gehoben. 

Neue  durch  längere  Erfahrung  sich  als  heilsam  bewährende 
Vorschriften  für  den  Krankendienst  und  den  Ordensstatuten,  wur- 
den festgesetzt,  und  darin  ausgesprochen,  dass  der  Hauptzweck 
des  Ordens,  der  Krankendieost  strenge  erfüllt  und  die  Schwestern 
für  ihren  eigentlichen  Beruf  ausgebildet  werden  müssen ,  dagegen 
alles  aber  ferne  gehalten  werden  soll,  was  die  Kraft  und  Freude 
im  Dienste  lähmen,  oder  die  Ausübung  zu  erschweren  oder  zu 
verhindern  vermöchte. 

Der  Hauplzweck  des  Ordens  soll  stets  jener  sein,  welcher 
in  den  Ordensregeln  §.  2  so  klar  ausgesprochen  ist:  »Die  barm- 
herzigen Schwestern  sollen  ihre  Uauptp flieh t,  die  Kranken 
mit  möglichster  Liebe,  Sanftmuth,  Hitleiden  und  Ge- 
duld zu  bedienen,  niemals  ausser  Acht  lassen/«  In  dieser  be- 
harrlichen Richtung  auf  den  praktischen  Zweck  des  Ordens  ist 
nach  den  Anordnungen  des  erzbischöflichen  Ordinariates,  in  Zu- 
kunft sowohl  die  Bildung  der  Novizinnen,  als  besonders  die  geist- 
liche Fuhrung  der  Schwestern  den  Statuten  konform,  anzuordnen 
und  festzuhalten;  da  die  liebevollste  und  gewissenhafteste  Pflege 
der  Kranken  der  höchste  Zweck  des  Ordens,  die  heiligste  Ver- 
pflichtung der  barmherzigen  Schwestern  ist^  auf  die  sich  alle  übri- 
gen Regeln  und  Übungen  beziehen.     £:>  ist  nicht  zu  laugnen,  dass 
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zur  dmnaligen  Zeit  (vor  1 S  Jahrf n  bf iMnili jr)  Bekebranj^svermiche, 
ProselilenniaclMreieii  aicb  erg«lif  n  Iniben. 

Die  dagegen  erbobenen  Bescbwerden  baben  das  Resullai 
berbetgeführl,  dass  von  Seite  der  k.  Regierung  über  diesea  tadelna- 
wärdige  und  strafbare  Benehmen  die  ernstlichate  Mieabiiligung  ana^ 
gedrackt  und  anfreordnet  wurde:  dssa  unter  keiner  Bedingung  ge- 
stattet werden  darf,  dass  der  innere  Friede  in  der  Anstalt  durch 
gehässige  religiöse  Kontroversen  gestört^  und  dass  durch  vcr« 
letzende  und  die  Leidenschaften  aufregende  Vortrage  Aber  Uuter« 
Scheidungslehren  aus  der  arwähnlen  Anstalt  jener  Geist  cbristücber 
Liebe  und  Duldsamkeit  verbannt  werde,  der  in  ihr  des  Leidenden 
jeden  Glaubens  eine  Zullachtsstitte  geöffnet  hat. 

Der  Vollzug  dieser  Anordnungen  wurde  von  nun  an  auch 
strenge  überwacht  und  von  Seite  der  Geistlichen  beider  Konfes- 
sionen bei  der  Ausübung  der  seelsorglichen  Funktionen  in  der 
Anstalt  so  wie  von  Seite  des  Ordens  der  barmherzigen  Schwestern 
die  oben  ausgedräcklen  Grundsitze  mit  der  sirengsten  Gewissen* 
haftigk€4t  eingehalten.  Es  ging  nun  Alles  ohne  mindeste  religiöse 
Zerwürfnisse,  und  es  hat  sich  auch  sat  der  oben  bemerkten  Po- 
rtode kein  Anlass  zu  dem  Vorwurfe  einer  konfessionellen  UnduM- 
samkeit  nicht  nur  nicht  mehr  ergeben,  sondern  es  werden  die 
Kranken  jeder  Religion  mit  gleicher  Liebe  bebandelt  und  gepflegt. 

Dr.  Wolfs  tetner,  cfhem.  Assistenzarzt  an  dem  hiesigen 
allgemeinen  Krankenbause,  hat  im  Jahre  1852  in  die  Wiener  me- 
dizinische Wochenschrift  St.  Nro.  5  ein  offenes  Schreiben  fiber 
Hospitatangelegenheiten  und  insbesondere  über  die  Krankenpflege 
der  barmherzigen  Schwestern  gegeben,  und  ober  die  besiehende 
Frage  sich  auf  folgende  Weise  ausgesprochen: 

»Ich  war  Assistent  auf  einer  Abiheilung  des  Krankenhauses, 
in  der  Kranke  von  verschiedenen  Standen  und  Konfessionen  ver- 
pflegt wurden ,  erfreute  mich  des  Vertrauens  der  Kranken  und 
habe  doch  nie  eine  gegründete  Klage  gegen  die  barmheraigen 
Schwestern  vernommen;  im  Gegentkeile  haben  mir  nioht  selten 
Patienten  gssagt^  dass  sie  mit  Achtung  und  Dankbarkeit  gegen 
ihre  Pflegerinnen  das  Krankenhuus  verliessen,  und  mehrmals  hörte 
ich  sagen,  dass  besonder  die  Pflege  der  Schwestern  ihnen  baM 
%i  die  S^heu  vor  dem  Krunkenhauae  benommen  hit^  di«  jeder  m«hr 
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oder  weniger  empfinde^  der  dae  erele  Mal  gezwungea  iai  in  einem 
Spilale  Hilfe  au  suchen. 

In  demselben  Sinne  spricht  der  ebemalige  AMiatenearal  Dr. 
Kiderle  und  Direktor  der  Irrenanstalt  Karthaus  PriilU  bei 
Regensburg  in  dem  medieinischen  Korrespondenzblatte  baierischer 
Arzte  vom  Jahre  1819.  St.  Nr.  51  u.  Nr.  52,  ,|Uber  die  Wirk- 
samkeit der  barmherzigen  Schwestern  in  Spitälern  sich  aas.^  Der- 
aelbe  bemerkt  noch  weiters  unter  Andern:  »Nie  haben  wir  ge* 
fliaaenllichen  Ungehorsam  gegen  die  arztlichen  Vorschriften,  da- 
gegen immer  nur  die  grösste  Bereitwilligkeit  im  Vollauge  der 
Ordinationen  bemerkt.  Wir  sahen  die  barmherzigea  Schwestern 
mit  der  grössten  SelbstauFopferung  sich  ihrem  an  Beschwerden 
so  reichen  Berufe  hingeben.  Immer  sind  sie  nach  unserer  Beob- 
achtung der  Gruttdbeslimmung  des  Ordens  nachgekommen,  in  der 
uneigennützigen,  umsichtigen  Thatigkeit,  in  der  Ordnungs-  und 
Reifllichkeitsliebe ,  in  dem  liebevollen  Wesen  gegen  alle  lei- 
dende Mitmenschen,  und  haben  so  diese  Wohllhalen  aufs 
empfeblenswertheste  mit  jenen  einer  exakten  Krankenpflege  ver- 
bunden. 

5.  Dass  die  nöthigen  Personalveränderungen 
im  wahren  Hospita  1  -  Interesse  auch  bei  Ordens- 
personen ausführbar  sein  sollen,  wenn  der  Arzt 
sie  für  nöthig  halt. 

In  dem  im  Jahre  1845  (&r  den  Krankendienst  der  barm- 
herzigen Schwestern  im  stadtischen  allgemeinen  Kraokenhause  da- 
hier  eingefuhten  Diensles-Regulativ  (siehe  Darstellung  der  baulichen 
und  inneren  Einrichtungen  eines  Krankenhauses  etc.»  vom  Inspektor 
Thorr  J.  1847  sub.  pag.  104)  ist  subS.  4.  ausgesprochen,  dass 
die  älteren  Schwestern,  weil  sie  sich  eben  mit  der  Art  und  Weise 
des  auf  der  Abtheilung  ordinirenden  Arztes  genau  vertraut  ge* 
macht  haben,  nicht  ohne  Grund  gewechselt  werden  sollen.  Dif 
bannherzigen  Schwestern  dürfen  weder  bei  Tage  noch  bei  N«cbl 
die  Säle  verlassen,  ohne  nicht  von  einer  andern  abgelösl  zu  sein. 

Wie  bei  der  Morgen visite,  also  hat  sich  die  barmherzige 
Schwester  bei  der  Abendvisite  zu  verbalten;  und  nach  derselben 
bereitet  sie  ebenfalls  alles  so  vor  zum  Vollzuge  der  kleinen  chi- 
rurgischen Verrichtungen,  wie  nach  der  Morgenvisile. 

Vwnen  lautet  der  fi.  SO.   das  Dienstes  •  Regulativs :  »Wenn 


1 


7i 

aber  eine  barmherzige  Schwester  durchaus  kein  Geschick  zum 
Krankendienst  zeigt,  so  hat  der  Ordinarius  dem  Direktor  oder  der 
Vorsteherin  hieven  Anzeige  zu  machen,  damit  das  Weitere  zur 
Abänderung  verfugt  werde.« 

Sollte  sich  eine  barmherzige  Schwester  eine  Ordnungswid- 
rigkeit bei  den  Kranken  beigehen  lassen:  so  ist  der  Oberarzt 
berechtige  t  solches  abzustellen. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  ist  für  die  barmherzigen  Schwe* 
Stern  eine  Biidungs- Anstalt-,  um  dieselben  in  der  Krankenpfl^a 
theoretisch  und  praktisch  zu  unterrichten,  weil  das  Multerkaoa 
allmälig  die  Hospitater  im  ganzen  Königreiche  Baiern  in  der  War- 
tung und  Pflege  zu  übernehmen  hat. 

Bereits  hat  der  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  87  Kran* 
ken-  und  Versorgungsanstalten  übernommen,  und  hiezu  sind  gegeo 
800  Ordens-Schwestern  in  Anspruch  genommen.  In  diesseitiger  An- 
stalt befinden  sich  62  barmherzige  Schwestern  täglich  im  Dienste. 

Durch  die  übernommene  Verpflichtung  zur  Besorgung  so 
vieler  Hospitaler  ist  eine  grössere  Zahl  von  Individuen  zur  Her- 
anbildung in  dem  Mutterhause  erforderlich. 

Der  sich  ergebende  Wechsel  der  barmherzigen  Schwestern 
findet  aber  nur  bei  den  Jüngern  Ordensschwestern,  Novizinnen 
statt,  die  Oberschwestern  der  betreifenden  Abtheilungen  dürfen 
nicht  oder  nur  ausnahmsweise  gewechselt  werden. 

Es  ist  aber  auch  zu  berücksichtigen,  und  durch  die  Erfah- 
rung nachgewiesen ,  dass  jene  Krankenpflegschwestern ,  welche 
8 — 4  Jahre  fast  unausgesetzt  einen  und  denselben  Krankendienst 
besorgen,  zu  kränkeln  beginnen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Erfahrung  wird  auch  nicht  bezweifelt 
werden  können,  wenn  man  erwagt,  was  es  heisse  4  Jahre  früh 
und  spät  bei  Tag  und  so  oft  bei  Nacht  nur  mit  kleinen  Unter- 
brechungen in  denselben  Krankensälen,  in  derselben  Kranken- 
atmosphäre zu  leben. 

Wir  haben  Ordensschwestern  gesehen,  welche  bei  ihrem  so 
schweren  Berufe  dennoch  eine  längere  Reihe  von  Jahren  rüstig 
auszuhalten  schienen.  Aber  die  verderblichen  Folgen  blieben  nicht 
aus,  und  jetzt  noch  in  guten  Jahren  stehend,  sind  sie  frühzeitig 
gealtert,  erschöpfte  und  hinsiechende  Wesen. 

Ein  zeitgemässer  Wechsel   der  zur  Krankenpflege  berufenen 


78 

Schweizern,  kann  demnach  nln  ein  Vorlheii  für  die  Anstalt  be«- 
trachtet  werden«  vorausgesetzt,  dass  die  im  Krankendienste  bereit« 
bewahrten  Spitabschweatem  bei  ihrem  Abgange  nicht  durch  min- 
der befähigte  und  geübte  Individuen  ersetzt  werden,  was  aber  nie 
statt  finden  soll. 

Die  Ordens  -  Ob(<rn  sind  aber  auch  angewiesen  und  ver- 
pflichtet bei  der  Aurnahme  von  Kandidatinnen^^  solche  Individuen 
auszuwählen,  weiche  wenigstens  einen  Elementar  *  Unterricht  ge- 
nossen haben,  und  geistige  Fähigkeiten  besitzen,  um  den  Kranken 
gehörig  beobachten  und  dem  behandelnden  Arzte  über  alle  Er- 
scheinungen Rapporte  erstatten  zu  können. 

In  dem  Krankenhause  Si.  Jean  zu  Brüssel  haben  sich  hin^ 
sichtlich  der  Krankenpflege  durch  die  Hospitalschwestem,  beson- 
ders der  pietistischen  Richtung  wegen,  vielseitige  Klagen  von  Seite 
der  Direktion  und  der  Oberärzte  ergeben. 

Die  mangelhaften  Zustände  sind  durch  eine  Kommulativ- 
Kommission  untersucht,  und  dadurch  eine  Reform  herbeigeführt 
worden,  welche  nach  den  nun  jetzt  bestehenden  Dienstes  -  Vor- 
schriften für  die  Krankenpfkge ,  in  jeder  Anstalt,  wo  Hot^pilai- 
Schwestern  bestehen,  nachgeahmt  zu  werden  verdient. 

Wir  werden  in  der  Fortsetzung  dieses  Berichtes  über  diese 
verbesserten  und  beachtungswerthen  Zustände  noch  weiter  duinil- 
lirte  Mittheilungen  machen. 

Bei  der  Besichtigung  der  Krankenhäuser  in  Paris  haben  wir 
besonders  in  dem  hdpilal  de  la  charite  dem  Verwaltungs  -  Direktor 
an  dieser  Anstalt  über  diese  Sache  befragt,  und  er  erwähnte: 
^A  la  charite,  l'administration  n'intervient  pas  ordinairemenl  dans 
les  changemens  des  soeurs,  quoiqu'elle  on  ait  le  droit.  Les  soeurs 
de  rhöpital  appartiennent  de  Tordre  de  St.  Augustin,  eile  sont  ä  la 
demie  coloture.^ 

In  den  Krankenhäusern  zu  Paris  besieht  im  allgemeinen  die 
Vorschrift,  dass  wenn  eine  Hospitalschwester  erkrankt,  oder  aus 
disciplinären  Ursachen  versetzt  werden  soll,  so  darf  die  Vorsteherin 
sie  durch  eine  andere  ersetzen ,  es  niuss  jedoch  dem  Verwaltung«- 
Direktor  and  dem  betreffenden  Oberarzte  der  Abtheilung  hievon 
Anzeige  gemacht  werden. 

6.  Dass  djeKoslen  der  geistlichen  Pflege  nicht 
so  enorm  gross,  jedenfalls  nicht   grösser   als  die 
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weltlichen  sein  darfen,  was  npndoch  so  gerne  be- 
hauptet. 

Diese  Behauptung  ermanjrelt  allen  Grundes. 

]  Der  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  erhalt  (ur  die  Zahl 

s  von   66  Dienste  leistenden  Hospilalschwestern  aus   dem   Kranken- 

hausfond  einen  Sustentations-Bezug  von  jahrlichen  2740  fl.,  nftmiich : 

1.  Der  Vorsteherin  der  Krankenpflege    .     •     *     .     SOO  fi. 

I  3.  Der  Vorsteherin  für  die  Hauswirthschaft      .     .     200  fl. 

8.  Einer  Hospitalschwester  jahrlich      •    •     40  fl. 

mithin,  für  66  Köpfe 2240  fl 

*  in  Summa    •    •    .  2740  fl* 

Um  diesen  Betrag  hat  der  Orden  der  barmherzigen  Schwe- 
stern   für   den    weiteren  Unterhalt   und  für  die  Anschaffung  der 
i  Leibwäsche  und  der  Kleidung  selbst  zu  sorgen. 

Für  die  Verpflegung  der  66  Hospitalschweslern  wird   den 
o  Orden  nicht  mehr  bezahlt,  als  was  für  die  Kost  und  das  Getränke 

i^  an  die  Kranken   per  Kopf  zu   taglich  14  kr.   an  dem  Orden  im 

Durchschnitte  vergütet  wird;  und  im  Btastjahre  18||  nach  21.170 
•;  Yerpflegstagen  die  Summe  von  4896  fl.  12  kr.  betragt 

">  Vor  der  Einführung   des  Ordens  der  barmherzigen  Schwe- 

.;  Stern  erhielt  eine  Krankenwarterin  jahrlich  72  fl.  Lohn   und  die 

Oberkrankenwarterin  300  fl.    Die  Gesammtausgaben  auf  bezahlte 
i  Löhne  Für  56  Köpfe  ä  72  fl.  in  Summa  zu    •     4082  fl. 

und  der  Gehalt  der  Oberwarterin  zu      .     .     •      300  „ 
S  betrugen  im  Ganzen  also  jährlich     4832  fl., 

welche  für  den  Unterhalt  der  Lobnwärterinnen  bezahlt  worden 
sind,  ohne  Binrechnung  der  Kost  und  des  Getränkes,  was  durch- 
schnittlich 16  kr.  per  Kopf  betragen  hat.  Es  entziffert  sich  also 
für  die  Krankenpflege  durch  die  Spitalscliwestern  eine  Minder- 
ausgabe von  1629  fl.  jahrlich  an  Löhnungen. 

Aus  dieser  Nach  Weisung  geht  nun  hervor,  dass  die  Ordens- 
obern der  barmherzigen  Schwestern  ihre  Dienstesleistungen  nicht 
nach  den  pekuniellen  Resultaten  in  Anrechnung  bringen,  sondern 
eine  andere  Grundlage  haben,  denselben  liegt  nur  allein  der  ^mo- 
ralische Gewinn  wesentlich  am  Herzen,  welcher  durch  eine  auf  reli- 
giösen Grundsätzen  ruhende,  zweckmassig  geordnete  Kranken- 
pflege erreicht  werden  soll  und  muss,   folglich   iur  die   Kranken 
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in  leiblicher  und  geisilicher  Hinsicht  alle  Sorge  gretra^en.  Qrfrf  da« 
durch  den  Anordnungen  der  Arzte  auch  entsprochen  wird. 

Die  SpilaUchweslern  besorgen  nun  Ferners  neben  der  Kran- 
kenpflege auch  die  Ökonomie  des  Hauses,  die  Köche,  den  Kel- 
ler, die  Hausreinigung  etc.,  die  neue  Anfertigung  und  Unterhaltung 
der  Leib-  und  Bettwäsche ,  der  Schlafröcke ,  Bettr  und  Penster- 
VothSnge,  was  lirQher  nicht  durch  die  Lohnwirterinnen,  sondern 
durch  besonders  bezahlte  Ndhterinnen  besorgt  werdt^n  musste.  ^ 
Die  barmherzigen  Schwestern  erhalten  für  diese  Arbeiten  keine 
besondere  Vergütung. 

Die  barmherzigen  Schwestc^rn  besorgen  noch  weiters  die 
Bereitung  der  Chapie,  der  Kompressen,  Binden  zum  tfiglichen  Ver- 
band; die  Aufbewahrung  der  Kleider  der  Kranken  in  den  nu- 
merlrten  Fächern  der  Magazine,  die  Absonderung  der  Kleider  der 
verstorbenen  Kranken  für  die  Verlassenschaftsverbandlungen  und 
f&r  die  Versteigerung. 

Wegen  Besorgung  der  Ökonomie,  der  Speisen  und  Getränke 

für  die  Kranken  und  das  Personale,  besteht  eine  von  Seite  (^t$ 
Magistrates  mit  dem  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  gelrof- 
lene  besondere  Übereinkunft. 

Es  wird  sich  deswegen  auf  die  administratfV->^konomischen 
Berichte,  weiche  in  der  Wiener  Medizinischen  Wochenschrift  im 
Jahre  1852  unter  der  Nr.  32  etc.,  und  im  Jahre  1853  unter 
Nr.  24  etc«  erschienen  sind,  berufen,  und  anbei  noch  bemerkt, 
dass  eine  genaue  und  gewissenhafte  Ökonomie  beobachtet,  und 
kein  Sparsystem  an  der  Verpflegung  ffir  die  Kranken  statt 
findet. 

Eine  solche  geistliche  Genossenschaft   vermag  somit  durch 

ihr  treues,  gewissenhaftes  Zusammenwirken,  mit  geringeren  Kosten 
weit  mehr  tu  leisten ,  als  jede  andere  bezahlte  Wirthsehaftsfäh- 
rung  es  zu  Ihun  im  Stande  ist. 

Zur  Begrflading  und  Einführung  des  Ordens  der  barmher- 
zigen Schwestern  in  einem  Hospitale,  ergeben  sich  allerdings  Ko- 
sten um  die  erforderlichen  Lokalitäten  herzuskllen,  und  mit  den 
notbwendigen  Einrichtungen  an  Meubles,  Geräthschaften ,  Bett- 
feumiiaren  feu  versehen. 

Um  den  Anforderungen  wegen  Uebemahme  der  Kranken- 
pfleg« in  den   answärtigeii  Hospitälern  des  Königreiches  zu  eol- 
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sprechen,  ist  die  Erbauung  und  Gründung  eines  Mutter-  oder 
Ordens-Hauses  unumgänglich  nolhwendig,  damit  eine  grössere 
Anzahl  von  Kandidatinnen  för  die  Krankenpflege  herangebildet  werde, 
was  aber  nur  auf  Kosten  der  StaaUregierung,  und  durch  Samm- 
lungen Yon  Seite  der  SchA^eslerschaft,  veranstaltet   werden   kann. 

Ferners  muss  zu  dem  Unterbalte  der  barmherzigen  Schwe- 
stern in  dem  Ordenshause  eine  bestimmte  Summe  aus  Staatsmit- 
teln bewilliget  werden.  Die  baierische  Ständeversamndung  hat 
im  Jahre  1837  mit  allgemeinen  Zuruf  die  Summe  von  50.000  fl. 
für  den  Bau  und  die  Einrichtung  des  Ordenshauses  und  eine  jähr- 
liche Unlerhaltssumme  von  6000  fl.  bewilligt. 

So  erhob  sich  denn  als  ein  bleibendes  Naiionaldenkitial, 
welches  Baiern  in  Liebe  und  Dankbarkeit  dem  wohlthätigen  Cr« 
den  der  barmherzigen  Schwestern  setzte,  ein  Mutterhaus  sammt 
Kirche,  eben  so  würdig  und  schon  als  zweckmassig  und  ge- 
räumig, um  dieses  Institut  zum  Gemeingut  des  Landes  zu  machen. 

Wir  erlauben  uns  um  in  einigen  Worten  über  eine,  bezüg- 
lich des  Ordens  der  barmherzigen  Schwestern  in  der  Zeitschrift 
der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  mehrmals  angeregte  Frage 
sich  hierüber  eines  noch  weiteren  auszulassen: 

Der  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  vom  heil.  Vincent 
de  Paula  hat  nach  den  Statuten  des  Stifters  keine  klösterliche  Ver- 
fassung. 

3^Die  barmherzigen  Schwestern^  sagte  Vinzenz ,  ,»sind  keine 
Nonnen,  sie  haben  nur  die  Häuser  der  Kranken  als  Zelle,  als 
Kreuzgang  die  Strassen  ihrer  Stadt,  als  Klausur  den  Gehorsam, 
als  Gitter  die  Furcht  Gottes  und  als  Schleier  die  heilige  Beschei- 
denheit. Eine  barmherzige  Schwester  ist  ein  Baum,  welcher  nur 
für  Gott  Früchte  tragen  soll.«" 

Soll  der  innere  Geist  (Esprit  de  corps)  der  barmherzigen  Schwe- 
stern gehoben  und  genährt,  der  Gehorsam  unter  einer  so  grossen 
Anzahl  von  weiblichen  Individuen  zur  Geltung,  und  der  Einzelnwillen 
unbedingt  zur  Unterwerfung  gebracht  werden,  soll  die  zu  erspriess- 
lichem  Wirken  nöthige  Eintracht  aufrecht  und  die  Liebe  zum  Berufe 
und  der  begeisterte  Wille  bis  an  das  Ende  auszuharren,  erhalten 
werden,  was  bei  unter  geistliche  und  weltliche  Vorstände  zugleich 
gestellten  Krankenwärterinnen,  wie  wir  auswärts  hören,  keineswegs 
immer  der  Fall  ist  — »:   so   muss  auch  der  Genossenschaft    ein 
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{rowibser  Grad  von  Autonomie  zugenlanden  bleiben ,  und  kann 
unmöglich  weltlichen  und  geistlichen  HospitalvorstSnden  samal 
beschrankende  Gewalt  aber  inneres  Wirken  eingreraumt  werden. 
Am  allerwenigsten  kann  die  Frage  über  Aufnahme  und  Entlassung 
von  Ordensmilgliedem  einer  Krankenhaus-Direktion  ausschliesslich 
zugestanden  werden.  Eine  solche  Abhängigkeit  mässte  naturge- 
mäss  zu  nachtheiligen  Verwicklangen,  zur  inneren  Zerrissenheit 
und  zur  Auflösung  dieser  Genossenschaft  fähren. 

So  wenig  es  aber  zulassig  erscheint,  sich  in  die  inneren 
Angelegenheiten  solcher  religiöser  Gesellschaften  zu  mengen,  und 
so  sehr  zum  Gedeihen  und  Fortbestehen  desselben,  und  damit 
ihrem  Wirken,  Einheit  in  der  Anordnung  und  Kraft  im  Vollzuge 
gesichert  werde,  es  nnerldsslich  »t,  sie  in  ihren  Rechten  und 
Eigenschaften  zu  schätzen ;  so  haben  sie  in  Bezug  auf  den  Dienst 
der  Krankenpflege  den  Ärzten  und  der  Administration  unbedingte 
Folge  zu  leisten^  und  sich  nach  den  Instruktionen  und  Gesetzen 
des  Hauses  zu  richten.  So  wird  es  auch  im  städtischen  alige- 
meinen Krankenhause  zu  Mönchen  gehalten,  in  welchem  sich  die 
bannherzigen  Schwestern  ohne  störende  Übergriffe  mit  grösster 
Aufopferung  und  mit  solchem  Diensteifer  der  Krankenpflege  hin* 
ireben,  dass  bereits  seit  dem  Bestehen  des  Ordens  vom  Jahre  1 880, 
mehr  als   90  Individuen   ihrem  schweren  Berufe  unterlegen  sind. 

Wir  stimmen  übrigens  mit  dem  Urtheile  des  k.  k.  Univer- 
sitäts  Professors  Dr.  DietI,  welches  er  aber  die  Krankenpflege  in 
dem  Ospedale  civile  di  St.  Maria  in  Florenz  ausspricht^  vollkom- 
men öberein,  wo  er  sich  dahin  ausser!:  »dass  die  Wirksamkeit 
der  barmherzigen  Schwestern  nicht  unbedingt  eine  ausgezeichnete 
genannt  werde,  —  und  wesentlich  abhängig  ist  von  dem  Ein- 
flüsse ihrer  Vorgesetzten  namentlich  der  Spitalsfirzte  und  Spitals- 
dtrektion.« 

Die  Krankenpflegerinnen  in  dem  nördlichen  Deutschland  un- 
ter dem  Titel  Diaconissen,  veri)reiten  sich  immer  weiter  auf  eine 
sehr  zweckmässige  Weise  fär  die  Glaubigen  .der  evangelischen 
Kirche.  Sie  sind  bereits  in  Konstantinopel  und  Jerusalem,  so  wie 
zu  Pittsburg  in  Nordamerika  im  vorigen  Jahre  eingeführt  wor- 
den, wo  sie  bei  Christen  und  Juden  Hilfe  leisten,  und  wegen 
ihrem  schönen  Berufe  allgemeine  Bewunderung  erregen. 

In   dem  Jahresberichte   über   die  Leistungen  des  weiblichen 
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Vereins  fnr  Armm*  imd  Krankenpfleg«  in  HHonburg:  pro  IM«, 
hat  die  Vorsteherin  Amalie  WiHi«l«ifl^Sive;king  äck  e«Udiicdeii 
dabin  ausgesprochen,  wie  folgt: 

«Pag.  60.  Durflen  wir  dabei  woiil  nicht  dajs  im  Auge  ha- 
ben^ daaa  wir  berufen  sind,  in  der  evangelischen  Kirche  ein  Ge- 
biet eil  bearbeiten ,  dass  bisher  wohl  nicht  ganz  wüste  gelegen, 
aber  doch  verhaltnissmassig  nur  wenig  angebaut  worden,  ich 
meine  das  Gebiet  einer  von  Frauen  geüblen  Arnwi-  und  Kran- 
kenpflege? Zur  Zeit  der  Reformation  Hess  man  manche  fromme 
Stiftung  der  Vorzeit,  die  allerdings  der  Läuterung  bedurHe, 
ganz  eingehen,  und  nicht  immer  ward  eine  andere  an  ihre  Sielte 
gesetzt.«^ 

Insbesondere  war  das  scheint  nur  zu  bedauern,  in  Bezie- 
hung auf  die  Genossenschaften  der  barmherzigen  Schwestern,  die 
sich's  zur  Lebensaufgabe  gestellt,  dem  Herrn  in  seinen  armen 
Brüdern  zu  dienen.  Sie  blieben  ein  Schmuck  der  batbolischen 
Kirche,  um  den  wir  Protestanten  sie  wohl  beneiden  möchten. 
Mir  wenigsten  drängte  sich  schon  frühe  mit  grossem  Ernste  die 
Frage  auf:  Warum  lassen  wir  uns  hierin  von  den  Katholi- 
ken beschämen?  Daraus  wächst  doch  offenbar  eine  liebliche 
Himmelsfrucht,  und  zu  ihrer  Hervorbringung  bedürfte  es  nothwen- 
dig  des  Wahrglaubens  an  ein  Opus  ,operatum?  Es  sollte  die 
freiere  evangelische  Liebe  nicht  eine  gleiche  Frucht  erzeugen 
können  ?  Es  haben  diese  Fragen  ihre  schönen  Beantwortungen 
gefunden  in  der  von  Herrn  Pastor  Fliednerzu  Kaiserswerib  ge- 
gründeten Diakonissen  -  Anstalt ,  die  ja  Gottlob!  in  der  evangeli- 
sehen  Kirche  so  viel  Anklang  gefunden,  und  ihren  Segen  in  ver- 
schiedenen Zweiganstalten  schon  über  mehrere  Länder  verbreitet. 

In  der  Krankenpflege  der  barmherzigen  Schwestern  in  dem 
Hospitale  St.  Jean  zu  Brüssel  haben  sich  Missstände  ergehen ,  es 
wurde  eine  Commulativ  -  Kommission  aus  geistlichen  und  weltli- 
chen Mitgliedern  zur  Untersuchung  der  obwaltenden  Gebrechen 
niedergesetzt.  Das  Resultat  war  eine  Reform  der  barmherzigen 
Schwestern  für  die  Dienste  der  Anstalt,  und  die  hierüber  erhal- 
lene  und  hier  folgende  Mittheilung  enlhiil  die  entaprechendste 
Wirksamkeit  in  Hinsicht  dtf  KrankenpSefe  ttnd  Ökonomie  dca 
Kraniienhauses. 
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DiV  erhaKf'ne  ZoKchrif)  lautet  wie  folgt: 

»Ich  bin  im  Besitze  Ihres  schätzbaren  Briefes  vom  28«  De- 
sember  1852  und  beeile  mich  seinem  Inhalte  Genüge  zu  leisten, 
indem  ich  Ihnen  zu  wissen  thue,  dass  ich  mir  nur  Glück  wOn- 
scben  kann  Ober  die  neue  Obereinkvnfi^  welche  zwischen  der  Ver- 
waltung und  dem  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  besteht  Ge- 
genwartig bedienen  1 4  Schwestern  dieses  Ordens  das  Hospital^  und 
werden  durch  eine  ihrer  Hitschwestern  geleitet;  sie  sind,  was  das 
Weltliche  anbelangt,  den  Verordnungen  und  Verwaltungen  unter- 
worfen, und  erhallen  ihre  Vorschriften  vom  Direktor  in  Betracht 
df^  Ärzte.  Von  den  1 4  Schwestern  bedienen  9  die  Säle  der  Kran- 
ken, und  eine  die  fiuseren  Gesdiafte.  Sie  sind  den  Ärzten  gegen- 
über für  die  Ausfuhrung  ihrer  Vorschriften  verantwortlich.  Kranke, 
männliche,  wie  weibliche  in  hinreichender  Zahl  sind  unter  der  Aufsicht 
(Leitung)  dieser  Schwestern.  Zwei  Schwestern  haben  die  Aufsicht 
über  das  Waschhaus  und  die  Wäsche  und  eine  über  die  Küche. 
Die  Oberin  überwacht  den  allgemeinen  Dienst.  Diese  wendet  sich 
in  Allem  was  sie  bedarf  an  den  Verwaltungs-Direktor.  Es  ist  un- 
nutz zu  bemerken ,  wie  es  zu  wünschen  ist,  dass  die  Schwestern 
eine  geistreiche,  aufgeklärte  Oberin ,  wie  auch  einen  solchen  geist- 
lichen Direktor  haben,  welche  begreifen,  dass  ihre  Aufgabe  (Sen- 
dung) die  Kranken  zu  pflegen,  und  den  Dienst  mit  Rücksicht  auf 
Ordnung  und  Sparsamkeit  zu  fiberwachen  ist,  und  nicht  die  Kran- 
kenanstalt zu  leiten.^' 

jj^Aus  diesem  neuen  Stande  der  Sachen,  entstehen  bedeutende 
Brsparungen,  im  Betracht,  dass  nur  eine  Anzahl  von  14  Schwestern 
erfordert  werden ,  während  früher  eine  ganze  Gemeinde  von  unge- 
fähr 40  Personen  Theil  hatten  an  dem  Schirflein  des  Armen. 

-  ^Die  Kranken  sind  auch  gut  verpflegt,  wie  leicht  zu  be- 
greifen ist,  weil  jede  Schwester  an  Einen  der  Ärzte  und  Dienst- 
säle angewiesen  ist;  während  idass  früher  der  Dienst  nach  der 
Reihe  ging  und  die  Schwestern  kaum  die  Kranken  kannten.  << 

^ich  hatte  schon  Gelegenheit  Ihnen  zu  sagen,  dass  ich  nie- 
mals Anhänger  war  der  Gegenwart  (Beistand)  von  religiösen 
Orden  in  den  Spitälern,  aber  ich  halte  jetzt  darauf  und  rathe  aus 
Erfahrung,  die  Kranken  immer  dorch  barmherzige  Schwestern 
überwachen  zu  lassen;  es  ist  ihnen  ein  Beruf,  und  wenn  wir  zur 
Heilung  der  körperlichen  Wunden  berufen  sind,  so  haben  die  Trö- 
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8lung:en  der  Religion,  gegeben  durch  eine  geistliche  Leitung  und 
die  Obangen  der  Frömmigkeit,  za  welchen  die  Schwestern  die 
Kranken  aneifern,  einen  moralischen  Einfluaa  auf  diese  Letsteren, 
welche  sie  zu  bessern  Gefühlen  beim  Austritte  aus  dem  Hospitale 
bringen,  so  wie  zur  guten  Auffährung  während  ihres  dorli^eD 
Aufenthaltes.  <" 

Das  nun  an  den  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  in 
Brüssel,  auf  den  Grund  der  getroffenen  Obereinkunft  erlassene  Re- 
gulativ, ist  in  folgenden  Punkten  im  Auszuge  enthalten,  wie  folgt : 

Artikel  1. 

Die  Ordensgesellsehaft  der  Spitalschwestern  ?on  •  •  •  bleibt 
mit  dem  Dienste  der  Spitaler  von 9  und  von be- 
auftragt. 

Artikel  2. 

Der  Generalrath  der  Spitäler  wird  för  den  Augenblick  im 
Spital  .  .  .  acht  Schwestern ,  und  vierzehn  Schwestern  in  dem 
Spital  von  ....  verwenden. 

Arükei  8. 

Die  von  ihrer  Oberin  bestimmten  Spitalschwestern  müssen 
von  dem  Generalspitalralhe  genehmigt  werden^  ehe  sie  von  den 
Direktoren  zugelassen  werden  können. 

Artikel  4. 

In  dringlichen  oder  Krankheitsfällen  der  Schwestern,  kann  auf 
Verlangen  des  Direktors  die  genannte  Oberin  andere  Schwertern 
einstweilen  herbeischicken,  um  den  augenblicklichen  dringlichen 
Dienstverhältnissen  zu  genügen. 

Artikel  5. 

Die  in  den  Spitalern  zum  Dienste  der  Kranken  oder  des  Spi- 
tales  zugelassenen  Schwestern  müssen  sich  nach  den  Verordnun- 
gen der  Verwaltung   richten. 

Artikel  6. 

Die  in  jedem  Spitale  mit  der  Leitung  ihrer  MHschweeltf 
beauftragte  Spitalschwester  wird  die  Schwestern  für  die  verschie- 
denen Dienste  bestimmen;  sie  wird  die  Namen  dem  Direktor  mit- 
theilen,  und  ihn  von  jedem  Wechsel  unterrichten. 

Artikel  7. 

Der  General8pitalrath  kann  die  Versetzung  der  Schweetera 
verlangen.     Die  Oberin  ist   verpflichtet   sie  zu   versetzen.     Auch 
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»ie  kann  dieselben  wedweln ,  jedesmal  wenn  sie  es  Rir  tiothwen- 
6ig  hallen  wird,  mit  dem  Vorbehalte,  dass  sie  «ch  nach  den  Vor* 
achriflen  des  Art.  8  so  richten  hat 

Artikel  8. 

Die  Schwestern  werden  eine  gelrennte  Wohnung  haben, 
welche  der  Direktor  nicht  eher  durchsehen  kann^  als  nachdem  er  die 
in  jedem  Spital  mit  der  Leitung  ihrer  Mitschwestem  beauftragte 
Schwester  davon  in  Kenntniss  gesetzt  haben  wird.  Es  wird  der 
OrdensgesellschafI ,  f&r  jede  Schwester  eine  jahrliche  Vergütung 
von  zweihundert  fünf  und  siebenzig  Franken  bezahlt  werden,  sah!« 
bar  am  Ende  eines  jeden  Trimesters*  Jede  Schwester  wird  ausser- 
dem Kost ,  Wohnung ,  Ausmeublirung ,  Holz  und  Licht  auf  Un- 
kosten der  Verwaltung  haben.  Die  Spitalschwestern  können  auf 
Kosten  der  Anstalt  die  Wäsche  zu  ihrem  eigenen  Gebrauch  in 
den  Spitälern  waschen  lassen. 

Es  ist  wohl  verstanden,  dass  den  Schwestern^  die  den  Dienst 
in  den  Spitälern  vom  .  *  •  *  und  von  .  .  •  •  übernehmen  werden, 
nichts  fehlen  darf  von  dem   was  das  Mutterbaus  zu  liefern  hat. 

Beschlossen  zu  Brüssel. 

Wer  sich  über  das  Wirken  der  barmherzigen  Schwestern, 
wie  auch  über  die  Einrichtungen  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  München  nähere  Kenntnisse  verschaffen  will,  den  verweisen 
wir  übrigens  auf  t 

1.  Darstellung  der  baulichen  und  inneren  Einrichtungen 
eines  Krankenhauses  in  München  erläutert.  Nebst  einer  Obersicht 
der  Leistungen  dieser  Anstalt  vom  Jahre  1820 — 1846.  Aus 
amtlichen  Quellen  bearbeitet  von  Joseph  Thorr  etc.  etc. 
Manchen,  1847. 

2.  Auch  der  Direktor  des  Pester  ßOrgerspitales  Dr.  Jo« 
bann  Piskevich,  welcher  das  Krankenhaus  zu  München  be- 
suchte, sich  mit  dessen  Details  befasste ,  und  von  allen  Verhält- 
nissen persönlich  überzeugte,  hat  aus  eigenem  Antriebe  in  einer 
Pester  Zeitung  im  Jahre  1846  sich  wörtlich  ausgesprochen :  j^dass 
er  das  Hospital  in  München,  welches  in  Bezug  auf  Reinheit,  Ver- 
köstigung, Bekleidung,  Pflege^  Ökonomie,  mit  einem  Worte,  in 
jeder  Beziehung  sich  auszeichne,  fQr  das  vollkommenste  nicht  nur 
in  ganz  Deutschhind,  sondern  auch  ausser  dessen  Grenzen  halte 
und  als  solches  anerkenne.<< 

Z.  d.  0.  d.  W.  A.   1854.  fl.  L  6 
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Fernere  hat 

8.  Dr.  Di  eil,  früher  Direktor  des  neoen  Krankenluioees  «■ 
der  Wieden  in  Wien,  bei  «einer  Darchreiee  dakier,  nackden  er 
im  Hospitalwesen  Deutschland,  Bdgien  etc.  etc.  besachle,  mönd- 
tfch  und  späterhin  auch  schriAlich  die  musterhaften  and  schön 
gehaltenen  Einrichtungen  des  Münchner  Krankenhanses  mit  A«s- 
Eeichnung  genannt. 

4.  Dr.  Gedicke  sagt  in  seiner  Druckschriil:  „Anleüiing 
über  Kranken-Wartung,  Seile  XII.,  dass  dieser  Unterricht  nur  dann 
seinen  Zweck  vollkommen  erreichen  kann,  wenn  diejenigen,  weiche 
sich  dem  Berufe  der  Krankenwartung  widmen,  mit  echter  Luat 
und  Liebe  für  denselben  erfüllt  sind,  und  di^se  können  wiedemai 
aus  reiner  Menschenliebe  und  dem  —  von  aller  trüben  Kopfliän- 
gerei  entfernten  —  wahrhaft  Ihatigen  Chrislenlhume  hervorgehen. 
Mit  vollem  Rechte  bewundern  wir  daher  die  früheren  Stifter  ond 
Mitglieder  der  unter  dem  Namen  der  barmherzigen  Brüder  und 
Schwestern  bestehenden  Gesellschaften .  eic.  etc.  Es  wird  swar  von 
Ärzten,  namentlich  denen,  deren  Thätigkeit  sich  auf  solche  Kran«- 
kenhäuser  erstreckt,  wo  die  noch  bestehenden  Vereine  der  barm- 
r  herzigen  Schwestern  stattfinden,  ge^en  die  Nützlichkeit  dieser  und 

i  aller  ähnlichen  weiblichen  Vereine  der  Einwurf  gemacht,  dass  die- 

selben durch  eigenmächtiges  willkürliches  Verfahren  der  Wirksan- 
keit  und  den  Anordnungen  des  Arztes  oft  hindernd  entgegenlrelen. 
Wonn  aber  auch  Misjsbräuche  dieser  Art  in  der  That  gewisa  vor- 
kommen mögen,  so  beruhen  sie  doch  wahrscheinlich  oft  nur  in 
fehlerhafter  Administration  mancher  Krankenhäuser,  und  würden 
gewiss  durch  genaue,  jede  V/illkükr  zurückweisende  Bestimmungen 
grösslentheils  verhindert   werden  können  etc.  etc.'* 

ö.  In  der  jüngsten  Zeit  hat  ein  von  dem  kgl.  geheimen  Me- 
i  dizinalratho  Dr.  Schmidt  im  wissenschaftlichen  Vereine  zu  Berlin 

über  barmherzige  Schwestern  gehaltener  Vortrag,  welcher,  apüler- 
hin  in  einer  eigenen  Brochüre  im  Drucke  erschienen  ist,  viel 
Aufsehen  erregt,  da  er  über  zwei  Paralell-Institute,  die  Genossen- 
schaften der  barmherzigen  Schwestern  und  die  V^eine  der  evan- 
%  ;  gelischen  Diaconissen ,   welche  in  Norddeutschland  und  in  Bhc«- 

I  preussen  in  den  Hospitälern  eingeführt  sind,   sich  sehr  freiml^ 

t^  :  '»»^  wahrheilliebend  ausspricht.    Der  kgl.  geheime  Medizimdralk 

p  ;  Dr.  Schmidt  erwähnt  über  diese  geiailiche    GencMsenaGhafteB, 
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das«  beide  ParaMI « AnstalteD ,  die  katholische  und  die  evan- 
gelische, die  Tagend  io  gleieham  Cirade  beeiUen,  nämlich  zarle 
Humanität  in  liberaler  Behandlung  der  Kranken ;  darüber  iat  unter 
allen  denen,  welche  in  der  Lage  waren,  vorurlheilafrei  vergleichen 
au  können,  nur  eine  Stimme.  Dass  sie  bei  dieser  Gelegenheil 
auch  auf  die  Moralilät  der  Kranken  vortheilhaft  einwirken ,  kann 
gewiss  nicht  missbiUigt  werden. 

6.  In  dem  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  sind 
4ie  Gebrechen  der  Krankenwarlung  und  anderer  medizinischen 
Vorfalle  daselbst  in  einer  Zeitschrift  (Grenzbote  von  Curanda  vom 
Jahre  1847,  26  Heft)  auf  eine  grelle  Weise  dargestellt,  nämlich: 
„Die  Wärterinnen,  grösstentheiis  Hagdatenen,  die  von  dem  Kran- 
ken oder  seinen  Angehörigen,  Freunden  oder  Bekannten  nicht  mit 
Geschenken  bedacht  werden,  die^  wir  brauchen  es  kaum  zu  er- 
wähnen ,  streng  verboten  sind ,  vernachlässigen  ihn  nidil  nur, 
sondern  gehen  sogar  so  weit,  den  Armen  auf  eine  berechnete 
Weise  zu  quälen  und  zu  reizen  etc.  etc.^' 

7.  Die  Ergebnisse  der  Krankenpflege  in  dem  neuen  allge- 
metneo  Krankenhause  der  Stadt  Nürnberg  weisen  ebenfalls  fehler- 
hafte Zustände  nach,  und  die  Spitalärzte  schildern  in  ihrem  Jahres- 
berichte an  den  Magistrat  daselbst:  „dass  es  ihnen  viele  Muhe 
kostete,  gute  Wärterinnen  zu  bekommen,  die  aufzunehmenden  In- 
dividuen mussten  in  der  Regel  aus  solchen  Personen  gewählt 
werden,  die  den  Krankendienst  gar  nicht  verstanden,  und  welche 
entweder  blos'  die  Gewissheit  eines  guten  Lohnes  und  die  Hoffnung 
eines  reichlichen,  wenn  auch  verbotenen  Nebenverdienstes  hieher 
trieb,  oder  welche  glaubten,  sie  bekämen  in  diesem  Hause  bei 
gutem  Lohne  und  gutem  Essen,  und  nicht  ausgehender  Gesell- 
schaß ein  Bahepöstchen,  wo  sie  den  Rest  ihrer  Jahre  gemächlich 
dahin  träumen  konnten.  Naturlich  stellte  sich  der  Irrlhum  bald 
heraus,  und  es  gab  Anfangs  häufige  Wechsel  und  häufige  Miss- 
heiligkeitien  mit  diesen  Personen;  um  jedoch  den  Dienst  nicht  lei- 
den za  lassen,  musste  man  immer  wieder  entfernen,  was  sidr  als 
unbrauchbar  erwies,  und  so  kam  man  denn  endlich  dahin,  dass 
wir  jetzt  mehrere  Personen  haben,  die  als  Krankenwärterinnen  ihre 
SduddiglKeit  thun.  Doch  wird  es  dazwischen  immer  wieder  Nach- 
lässigiKelleii.  Robheiten  und  Wiederspenstigkeiten  geben,  welche  oft 
•uganfaUcUiclie  fintlasaung  nothwendig  machen,  eine  Sache,  die. 
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nicht  auffhlleo  wird,  wenn  man  bedenkt,  dass  sicli  fii  aoIckMi 
Krankenwarterinnen  eben  doch  nur  Personen  der  niedoralen  Elassen 
hergeben>< 

Diese  Thataachen  geben  die  volle  Oberteugong: ,  da»  eine 
geregelte  Krankenpflege,  welche  den  vemAnftigen  Anfordeninge» 
entspricht,  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  des  Diensibotenwesens, 
nar  allein  durch  eine  religiöse  Korporation  bezweckt  werden  kann, 
weil  solche  Dienste  fär  Geld  nicht  erlangt  werden  können,  indem 
ja  Gesundheit  und  Leben  zum  Opfer  f ebracht  werden ,  wie  diess 
in  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhause  Manchen  nachge- 
wiesen werden  kann,  allwo  seit  12  Jahren  60  Ordensschwestem 
an  den  Folgen  ihrer  schweren  Dienstpflichten  gestorben  sind. 

8.  Der  kgl.  geheime  Rath  Dr.  von  Walther  spricht  sieh 
über  die  Krankenpflege  der  barmherzigen  Sehweslem  in  Mfincben 
in  einer,  im  Jahre  1885  erschienenen,  iithographirten  Abhandlung 
dahin  aus :  ^dass  durch  die  Einfuhrung  dieses  Ordens  dem  Kran- 
kenhanse in  Mönchen  eine  grosse  Wohlthat,  bezüglich  auf  bessere 
liebreichere  Krankenpflege,  Sittlichkeit  elc.  zu  Theil  geworden, 
daher  er  den  Wunsch  aussprechen  mQsse,  dass  nach  und  nach 
alle  Hospitäler  des  Königreiches  mit  barmherzigen  Schwestern  zur 
Krankenpflege  in  denselben  versehen  werden  sollen.* 

Die  Thatsachen  reden  durch  sich  selbst,  wie  folgt: 

Der  frohere  Lokaldirektor  des  Krankenhauses  auf  d^  Wie- 
den  in  Wien  Hr.  Dr.  Dietl,  nun  Professor  der  medizinischen 
Klinik  zu  Krakau  spricht  sich  in  seiner  kritischen  Darstellung  über 
europäische  Krankenhäuser  (mediz.  Zeilschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Ärzte  zu  Wien  pro  1851  und  2.  Band  pag.  6S8)  be- 
zuglich der  Krankenpflege  in  folgender  Weise  aus: 

^Alle  diese  Thalsachen  liefern  wohl  den  Beweis,  dass  die 
barmherzigen  Schwestern  Vortheile  fQr  die  Krankenpflege  gewah- 
ren, die  man  bei  den  weltlichen  Wärterinnen  wenigstens  der  öber- 
wiegenden  Mehrzahl  nach,  nicht  findet.  Fugt  man  diesen  That- 
sachen den  obersten  Grundsatt  der  Krankenpflege  hinzu,  der 
da  lautet: 

Der  Krankendienst  ist  ein  Liebesdienst  und  Liebe  lässt  sich 
nicht  erkaufen:  so  wird  man  wohl  zu  der  Oberzeugung  gelangen, 
dass  nur  von  barmherzigen  Schwestern,  d.  k  solchen  Personen, 
die  von  höheren  moralischen  Gefühlen  angeregt,  den  Kranken- 
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dienet  sich  za  ihrer  Lebensaufgabe  gemacht  haben,  sich  eine 
bessere  in  jeder  Hinsicht  entsprechende  Krankenpflege  erwarten 
läset  etc«  etc.<^ 

Die  segensreiche  Wirksamkeit  der  barmherzigen  Schwestern 
findet  iu  den  meisten  Krankenhäusern  des  In  -  und  Auslandes  eine 
immer  glänzendere  Anerkennung,  weil  nur  durch  einer  solchen  Ge- 
nossenschaft in  den  Hospitälern  die  Pflege  der  Kranken,  Ordnung, 
Reinlichkeit  and  Gewissenhaftigkeit  vollständig  in  Ausführung  ge- 
bracht wird,  und  so  viel  sieht  fest,  dass  die  barmherzigen  Schwe- 
stern durch  die  Pflichterfflllung  und  Hingebung*  in 
ihrem  schweren  Berufe,  sich  nicht  nur  in  dem  allgemeinen  Kran- 
kenhause zu  München,  sondern  in  den  Hospitälern  im  Königreiche 
Baiern,  welche  ihrer  Pflege  anvertraut  sind,  die  vollste  Anerken- 
nung finden^  und  sogar  Se.  Majestät  der  König  Ludwig  L  von 
Baiern  in  einem  vom  Allerhöchst  demselben  verfassten  Gedichte  an 
die  barmherzigen  Schwestern  ihren  Wirkungskreis  gerühmt  hat  *). 


*)  Wir  haben  diesen  Aufsatz  in  seiner  unverSnderien  Form  aargenommeo, 
weil  wir  im  Prinzips  mit  dem  Inhalt  desselben  einverstanden  sind, 
und  voraussetzen,  dass  unsere  Leser,  in  Anb/»tracht  der  Verdienste 
des  Verfassers  um  das  gesammte  Spitalwesen,  einige  Dnebenheiten 
des  Styles  weder  dem  Autor  noch  der  Redaktion-  zu  hoch  anrechnen 
werden.  A.  d.  R. 
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Kritik. 


Sieben  Afono^aphien  aber  Kratze* 

Besprochen 
von  Profe«aor  Hebr«« 


Die  80  laiijgfe  Jahre  verwahrloste  Krätze,  wird  heut  zu  Tage 
mit  einem  solchen  Eifer  bearbeitet,  dass  beinahe  jeder  Monat  eine 
neue  Monographie  oder  einen  Journalartikel  darüber  bringt.  Daas 
nicht  alle  diese  einen  gleichen  Werth  haben  können,  ist  begreif- 
lich; hauptsachhch  ist  der  Zweck,  der  den  jeweiligen  Autor  bei 
Veröffentlichung  seiner  Arbeil  vor  Augen  schwebte,  nicht  dergleicbe^ 
gewesen ,  und  daher  die  Verschiedenheit  ebenfalls  erklärlich ;  so 
hat  Bourgignon's*)  Monographie  hauptsachlich  die  Anatomie 
der  Krätzmilbe  berücksichlig:t,  —  wofür  ihm  die  Wissenschaft  ihren 
Dank  schuldet — ,  wahrend  der  übrige  Theil  seiner  Schrift  theils  Be- 
kanntes unvollständig  wieder  bringt,  z.  B.  die  Geschichte  des 
Acarus ;  theils  Altes  und  schon  lange  dagewesenes,  als  Neuigkeit 
auftischt,  wie  die  Behandlung  der  Kratze  mit  der  schon  von  Ambr. 
Parö  gerühmten  Staphis  -  agria.  Leider  trete  ich  hier  mit  dem 
Obersetzer  dieser  Schrift  Hrn.  Dr.  H  e  n  o  c  h  **)  in  Wiederspruch 
der  in  der  Vorrede  zu  seiner  Übersetzung  sagt:  »der  erste  Theil 
der  Arbeit,  welcher  sich  mit  der  genauen  anatomischen  Beschrei- 
bung der  Krätzmilbe  beschäftigt  möge  von  denen ,  die  ein  mehr 
praktisches  Interesse  verfolgen  überschlagen  werden.  — 


*)  Trai(^  ent.  et  path.  de  la  gaie  de  l'homme.  Paris  1852. 
**)  Enlomoiogische  und  Pathologische  Uotersuchungen  über  die    krülze 
des  Menschen ,    von  Bourgigiion,    übersetzt    von    Dr.  II e n o c h. 
Berlin,  1848. 
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Der  patholopsche  Theit  der  Schrift  wird  tikr  den  ArtI  narQrlich 
der  wichtigste  eein,  und  hier  bal  sich  der  Verfasser  das  jetzt 
leider  so  seltene  Verdienst  erworben,  die  Therapie  mit 
besonderer  Sorgfalt  behandelt,  ond  ein  schon  halb  vergessenes 
Mittel  wieder  in  die  materia  oiedica  eingeföhrt  zu  haben;«'  Nichts 
desto  weniger  muss  ich  dennoch  bei  meiner  Ansicht  verharren, 
indem  ich  in  dem  Anpreisen  der  Semina  Staphidis  agriae  zur  Beband'- 
lung  der  Krätze  um  so  weniger  eine  Bereicherung  der  Therapie 
dieser  Krankheit  finden  liann,  da  dieses  Miltel  die  an  selbes  ge- 
stellten Forderungen  —  Tödlung  der  Milben  ohne  Erregung  eines 
Hautreitzes  —  meinen  Erfahrungen  und  Versuchen  zufolge  nicht 
entspricht  Ich  habe  nämlich  schon  vor  6  Jahren  die  Semina 
Staphidis  agriae  theils  in  Pulverform,  theils  mit  Fett  als  Salbe  und 
endlich  ein  alcoholisches  Extract  bei  mehr  als  100  Krätze  Kran-* 
ken  angewendet  und  habe  gefunden,  dass  die  Behandlung  weder 
so  schnell,  noch  so  angenehm,  noch  so  sicher  sei.  als 
man  behauptet  und  keineswegs  vor  künstlichen  Eczemen  schütze. 
Wie  jedoch  dus  durch  den  Acarus  — nach  Bourgignon's  An- 
sicht —  in  den  Körper  eingeführte  spezifische  Agens  oder 
toxische  Prinzip  entfernt  werden  soll,  ist  uns  sowohl  der 
Autor,  als  auch  der  Übersetzer  schuldig  geblieben,  indem  beide 
blos  von  der  Milben  tödtenden  Wirkung  der  Staphis  agria  und 
dessen  alcaioides  des  Delphins  sprechen,  und  keines  andern,  we- 
der Innern  noch  äusseren  Mittels  Erwähnung  thun. 

Seit  Bourgignon  den  Reigen  eröffnete  sind  nun  eine 
Menge  Ärzte  seinem  Beispiele  gefolgt  und  .haben  sich 'in  Abfas- 
sung von  Brochüren  über  Krälze  versucht,  von  denen  die  mei- 
sten wie  Fronmüller*;,  Helmentag  •*),  Bosch  *♦*)  und 
Wucherer  t)  hauptsächlich   die  Schnellkuren   der   Krätze  nach 


*)  Üb«r  die  neae  Behandlung  der  Kratze  mit  Heilung  in  3—3  Stunden. 

Fürth,  1852. 
**)  Darstellung  des  neuen  Verfahrens  bei  der  Behandlung  des  Kralzaus- 

schlaues  im  Biirgerhnspital  lu  Kohi.  Köln,  1853. 
***)  Die  Krätze,    d.  i.  Beschreibung  dieser  Krankheit   und  Angabe   eines 
ganx  einfachen,  sclinellwirkendeu  Mittels  gegen  dieselbe    Dlo),  18*^3. 
t)  iNeue  Behandlungsweisen   der   Krätze,   physiologisch- klinische  Unter- 
suchung. Freiburg  in  Breisgau,  1853. 
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Hardy'8  Vorbilde  be«procben,  während  Schintinger  *)  aocb 
der  Diagnose  ond  Ätiologie  seine  Aufmerkeamiieit  scheniKt. 

Bekanntlich  hat  Hardy**)  zuerst  ein  Verfahren  eingeschla- 
gen, nach  welchem  der  Krfitse-Kranke  in  ein  Bad  gebracht,  dort 
^  eine  halbe  Stonde  hindurch  mit  schwarzer  Seife  abgerieben,  hier- 

auf in  ein  gewdhniiches  Wasserbad  —  eine  Stunde  hindurch  — 
gesetzt,  und  endlich,  nachdem  der  Kranke  das  Bad  verlassen  hat^ 
am  ganzen  Körper  mit  der  alkalischen  Schwefelsalbe  (ans  einem 
Theile  kohlensaurem  Kali,  S  Theile  Schwefel  und  8  Theile  Fett 
bestehend)  eingerieben  wird.  Mit  diesem  ist  die  eigentliche  Kur 
beendet,  und  man  kann  den  Kranken  entweder  unmittelbar  ent- 
lassen —  wo  also  die  Kur  nur  %  Stunden  dauerte  —  oder  man 
.  :  kann  denselben  2  Tage  im  Bette  liegen  und  die  folgenden  beiden 

•  "^^  Tage  täglich  ein  Bad  nehmen  lassen,  in  welchem  Falle  die  Dauer 

,  ';  der    Behandlung   auf  5  Tage   sich   erstreckt.     Diese    sogenannte 

Schnellkur  hat  viele  Nahahmer,  Bewunderer  und  Reformatoren  ge- 
^y.  funden.   Zuerst  ist  ein  HospitalarzI  zu  FOrlh  6.  T.  Fronmäller, 

-   .  als  ihr  Vorkämpfer  aufgetreten.    Er  preiset  ihre  Wirksamkeit  — 

*"•  \  im  Vergleiche  zu  der  früher  gebräuchlichen  sogenannten  englischen 

"  '  ]  Schweisskur  —  auf  Grundlage  von  vierzehn  beobachteten  Fällen. 

.;  ]!  Seiner  Ansicht  nach  wird  sich  diese  Schnellkur  nach  Verlauf  we- 

V*  niger  Jahre,  allgemeine  Anerkennung  und  Anwendung  «verschaffen. 

'.'•T  Ich  erlaube   mir  jedoch   hier   meinen  bescheidenen  Zweifel   über 

diese  günstige  Prognose  der  Schnellkuren  überhaupt  und  der  von 
Fronmüller  angegebenen  Modification  insbesondere  auszu- 
sprechen; denn  Fronmüller's  Methode  berücksichtigt  allerdings 
die  Ohn)  ^bekannten  Acarus-Lager,«^  allein  er  lösst  die 
Genitalien  unberührt,  wo  bekanntlich  stets  Milben  vorkommen. 
Lassen  wir  ihn  selbst  sprechen:  In  seiner  Brochüre  sagt  er  S.  12: 
^Die  neue  Schnellkur  wird  auf  folgende  Weise  in  Anwendung 
gebracht.  Der  Kranke  kommt  in  ein  wohlgeheiztes  Badzimnier 
wo  er  sich  vollkommen  entkleidet,  und  eine  halbe  Stunde  lang  den 
ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  der  6e- 
seh lechtsth eile  mit  Schmierseife  einreibt.     Die  Einreibungen 

*)  Zur  Diagitose  und  Behandlung  der  Kratie,  Habilitationsschrift.  Frei- 
burg in  Breisgau,  185S. 

**)  Medizinische  Neuiglieiten.  1851.  Nr.  43.  Traite  elemenlaire  de« 
maiftdies  de  la  peau  par  M.  Ghausit.  Pag.  421. 
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werden  mit  besomierein  Nachdrucke  an  den  bekannten  Akaroa- 
Lagern  gemacht,  aleo  namentlich  an  der  Dorsal-Auaaenseite 
der  Finger-Interstitien  *)  an  den  Fauatgelenken^  an  dem 
Varderarmen,  am  Bauche,  den  Ober-  und  Unlerechenkeln, 
den  Faaarücken/«  Sonderbar,  dass  die  Milben  in  Furlh  diese 
Orte  zu  ihren  Lagern  sich  auswählen ;  in  WieA  kommen  sie  wohl 
an  den  Fingern  und  Zehen,  an  der  Flachhand  und  am  Plaltfusse 
an  der  Gegend  des  Handwuriel-  und  Sprunggelenkes,  am  Penis 
und  Scrotum  (mehr  als  90  %  der  Krätze  kranken  Hanner  zeigen 
Milben  an  ihren  Genitalien),  am  Steisse  etc.  vor,  allein  an  den 
Ober-  und  Unterschenkeln  sah  ich  noich  nie  und  am  Bauche,  so 
wie  am  Fussröcken  höchst  selten,  einen  Milbengang.  Doch,  lassen 
wir,  zur  Beurlheiiung  der  ,»Meuh6it«  der  »Schnellkur ,<<  Fron- 
müller weiter  sprechen ;  er  sagt:  »hierauf  begibt  sich  der  Kranke 
in  ein  lauwarmes  Bad,  worin  er  sich  von  der  Seife  reinigt  und 
eine  Stunde  verweilt.  Dann  verlässt  er  das  Bad,  stellt  sich  in 
die  Nähe  des  Ofens  und  reibt  sich,  wie  vorher  mit  der  Schmier- 
seife, so  jetzt  eine  halbe  Stunde  lang  mit  einer  Salbe  ein,  beste- 
hend aus  8  Theilen  Fett,  2  Theilen  Schwefelbläthe  und  I  Theile 
kohlensaurem  Kali  etc.'^  Frage:  Welcher  Unterschied  besteht  denn 
zwischen  der  Methode  von  H  a  r  d  y  und  der  letzterwähnten  1 
Antwort:  Hardy  nimmt  schwarze,  Fron mü  11  er  Schmier-Seife 
voili  tous»  —  Ober  den  praktischen  Werth  derselben  wollen  wir 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden  weiter  unten  sprechen,  und 
geben  lieber  zu  einem  andern  Psorographen   über. 

Eine  angebliche  Verbesserung  derFronmfiller*  sehen  Me- 
thode, wurde  von  den  Drn.  Fischer  und  Helmentag  in  Köln 
angegeben ;  $ie  besteht  darin,  dass  »der  Kranke  mit  einer  kleinen 
Portion  Seife  (1—2  Unc.)  über  den  ganzen  Körper  rasch  einge- 
rieben und  darauf  in  ein  Bad  von  27  —  28^  R.  eine  Stunde  hin- 
durch gebracht  wird.<<  Nach  dem  Bade  soll  der  Kranke  gut  ab- 
getrocknet und  hierauf  vom  Wärter  mittelst  eines  aus  Werg  ge- 
machten, an  einem  Stuck  Holz  befestigten,  faustgrossen  Ballens, 
welcher  in  eine  lauwarme  Lösung  von  Vt  ^nce  Ätzkali  in  4  bis 
6  Uncen  Wasser  getaucht  ist,  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
des  Gesichtes  gut  eingerieben  werden.     »Diese  Einreibung  nimmt, 

*)  In  welcher  Anatomie    lial    Fronmüller   diese   Bezeiclinang  ge- 
lesen ? 
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da  816  keint  Korperatella  Hnberibrt  laasen  darf,  eine  halbe  bi« 
%  SlundtB  in  Ansprach.  Ist  der  ganae  Körper  anf  dieee  Art 
eingerieben,  so  taucht  der  Kranke  sich  für  einige  Aa^nblicke  is 
das  Bad,  um  sieh  nun  die  lurfickgebliebenen  Kalitbeiie  und  die 
serslörten  Krfitzgewebe*)  abzuwaschen.  Das  Hauptaugenmerk 
bei  dieser  Einreibung  muss  darauf  gerichtet  seni,  dass  kein 
Theil  des  Körpers  übergangen  oder  nur  ober- 
flächlich beröhrt  wird;  alleTheiie  müssen  eine  bestimmte 
Zeit  hindurch**)  gerieben  werden  etc.  Beendet  wird  die  Kur 
mit  einer  Abseifung  mit  einem  wollenen  Lappen  im  lauen  Bade  — 
und  einer  kalten  Brause  des  ganzen  Körpers,  worauf  der  Kranke 
reine  Wäsche  anzieht.^  Will  man  des  Guten  noch  mehr  Ihun,  so 
kann  man,  sagt  Helmen  tag,  den  Kranken  vor  dem  Bade  und 
nach  der  Einreibung  mit  Ätzkali  noch  öberdiess  mit  unguet.  an- 
glicum  ad  scabiem  einreiben,  in  einen  wollenen  Mantel  hüllen  und 
in  diesem  eine  Stunde  lang  sitzen  lassen.  Für  nothwendig  wird 
dieser  Tlieil  der  Kur  nicht  gehalten,  ^^indem  durch  die  Einreibung 
mit  der  Kalilösung  allen  Prinzipien  zur  Heilung  der  Kratze  ent- 
sprochen wird.« 

'  Dass  eine  saturirte  Älzkali-Lösung  im  Stande  sei  Krätzmilben 
und  Filzläuse  zu  tödten,  unterliegt  wohl  keinen  Zweifel,  besonders 
wenn  mau  diese  Thiere  in  die  Solution  hineinlegt. 
(Siehe  1.  c.  S.  14).  Um  Milben  -  tödtender  Mittel  war  man  noch 
nie  in  Verlegenheit,  und  es  hätten  zu  diesem  Zwecke  auch  andere 
Medikumente  verwendet  werden  können.  (Siehe  meine  Abhandlung 
über  Krätze  in  den  Med.  Jahrbuchern  des  k.  k.  österr.  Staaten, 
46  Band,  1844,  Seite  164),  wenn  nicht  ^die  Ton  den  Physiolo- 
gen längst  entdeckte  Thatsache,  dass  das  Horngewebe,  also  auch 
die  Epidermis  sich  in  keinem,  der  hier  in  Gebrauch  zu  ziehenden 
Menstruen  leichter  löse,  als  in  Solutionen  des  caustiscben  Kali  in 
lauwannen  Wasser^*;  —  dem  Hrn.  Dr.  Fischer  zur  Anwendung 
der  Kalilösung  geführt  hätte. 

Das  Mittel  ist  alsc»  ganz  gewiss  ein  vortrefiTliches ,  aber  die 
Anwendungsweise  desselben  hat  in  praxi  seine  grossen ,  ja  Wh 
möchte   behaupten    unubersteiglichen   Schwierigkeiten.     Wäre   die 


*)  Was  isl  das? 
**)  Wie  lanse  dauert  diese  „l>esliuiin(e  Zeil  ?** 
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ftnziireibeiMie SMIe  eine  nicht  zu  grosse  snd  ebeae  Fl  lohe, 
00  könnte  bei  einiger  Aufinerlisamkeit  TieUeichl  jeder  Punld  mit 
der  KalilösUBg  in  BerQhru&g  gebracht  werden ;  allein  bei  denn  Um- 
stände, das«  die  Millien  sich  auf  so  vielen,  oft  weit  von  einander 
entfernten  Steilen  der  Haut  einnisten,  von  denen  noch  tlberdiess 
einige,  durch  die  Unebenheit  ihrer  Oberflache,  wie  die  Finger,  an- 
dere, durch  die  Zartheil  ihrer  Epidennis,  wie  der  Penis,  die  Ein- 
reibongen  erschweren;  ist  eine  gehörig  eindringliche,  jeden  Punkt 
berücksichtigende  Einreibung  mit  der  Kaliiösung  eine  höchst 
schwierige  und  darum  minder  praktische  therapeutische  Masaregei. 
Diese  eben  nusgesprocheue  Ansicht  hat  sich  bei  den  von  mir  vor* 
genommenen  Versuchen  bestätigt.  Um  weder  den  Wärtern  noch 
den  Kranken  Unrecht  su  thun,  und  um  nicht  ein  etwaiges  Miss- 
lingen  der  Behandlung  der  Lauheit  der  einen  oder  der  Halsstör- 
rigkeit  und  Wehleidigkeit  der  andern  beimessen  zu  können,  haben, 
sowohl  ich  selbst  auf  der  Klinik  in  Gegenwart  meiner  Schuler, 
ak  auch  meine  Assistenz-Ärzte  und  Zuhörer  die  Einreibungen  mit 
der  gehörig  concentrirten  Solution  von  Kali  caust.  vorgenommen, 
und  Ewar  ganz  so,  wie  Helmen  tag  sie  vorschreibt.  Allein 
unsere  Kralzkranken  wurden  durch  diese  Art  der  Behandlung  nicht 
geheilL  Bei  einem  Kranken  wurden  die  Milbengänge  so  wenig 
angegriiTen,  dass  nach  Abiauf  von  24  Stunden  die  in  demselben 
enthaltenen  Thiere  noch  lebten  und,  aammt  ihren  Eiern  auf  ein 
anderes  Individuum  fibertragen,  dieses  kratzig  machten.  Ich  will 
dadurch  Iwineswegs  behaupten,  dass  man  nach  dieser  Methode 
gar  nicht  im  Stande  sei  die  Krätze  lu  heilen,  allein  einen  Vorzug 
vor  anderen  Behandlungsweisen  kann  ich  der  Helmentag*schen 
nicht  einräumen. 

Als  med.  Curiosum  muss  weiters  einer  12  Seiten  fassenden 
Brochure  Erwähnung  gescliehen ,  die  einen  Hrn.  Dr.  Bosch, 
praktischem  Arzte  in  Braunshach  bei  Schw.  Hall  zum  Verfasser 
hat«  Folgende  Stellen  der  Brochure  mögen  zur  Charakteristik  der- 
selben dienen;  Seile  8  beisst  es:  »Die  Krätzmilbe  kommt  nur  bei 
Krätzigen  vor,  und  wird  wenigstens  unter  10  Krätzigen  neunmal 
gefunden.^''  Seite  4  finden  wir  ^bei  nicht  langer  Dauer  der  Krätze 
sind  nur  bei  zarten  reizbaren  Subjekten  etwas  Fieber,  Störung  des 
Gemeingeiuhles,  Ecket,  Appetitlosigkeit  bemerkbar  —  bei  versäumter 
Hilfe  aber   und    bei  jahrehmger  Dauer   werden    die    äusseren 
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Theile  des  Körpers  oft  ganz  serslört  —  Ausser  diesen 
üblen  Erscheinungen  stellen  sich  aber  auch  in  Folge  der  Krilze 
noch  andere  sehr  gefilhriiche,  ja  tödtliche  Obel  ein,  als:  Magen- 
krampf, Magen  Verhärtung  (eine  sehr  häufige  Folge),  Gelb- 
sucht, Wassersucht,  Lungenschwindsucht  (gar  nicht  selten),  listige 
Augenentzündungen,  ja  selbst  derStaar,  die  weisse  Knie- 
geschwttlst,  Knochenfras,  ja  selbst  die  hinfallende  Krankheit  und 
Geisteskrankheiten*);^^  endlich  lesen  wir  Seite  9  —  ^»die  oben  er- 
wähnten gefährlichen  Folgen  der  Krätze  entstehen  nicht  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  durch  das  eigentliche  Zurücktreten 
der  Krätze,  sondern  dadurch,  dass  Mittel  angewendet  werden,  die 
neben  der  Tödlung  der  Krätzmilbe  andere  öfters  mit  der  Krätze  ver- 
bundene Ausschläge  zurücktreiben  an  die  der  einzelne  Körper  ge- 
wöhnt i8t.<(  —  Sapienti  sat. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Krätze  anbelangt,  so  sagt 
Bosch,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  »ein  Mittel  ausfindig  zu  machen, 
das  von  Jedermann  leicht  angewendet  werden  kann,  gar  keine  nach- 
theiligen Folgen  verursacht  —  ein  Mittel,  welches  gleich  in  den  ersten 
Tagen  das  lustige  Jucken  hebt,  und  in  längstens  1 4  Tagen  den  gan- 
zen Ausschlag  beseitigt.«  —  ^,Dieses  Mittel  ist  der  Perubalsam,  bal- 
samum  peruvianum  nignim.  Die  Anwendung  geschieht  auf  fol- 
gende Art :  Morgens  und  Nachts  werden  die  vom  Ausschlage  er- 
griffenen Hautsteilen  mit  dem  Perubalsam  leicht  befeuchtet  und 
dann  die  so  befeuchteten  Stellen  tüchtig  mit  der  Hand  eingerie- 
ben —  hat  die  Krätze  schon  länger  gedauert,  so  ist's  räthlich  neben 
diesem  äussern  Gebrauch  des  Balsams  zugleich  innerlich  Mor- 
gens und  Nachts  einen  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen.  Hit 
diesem  Verfahren  wird  fortgemacht,  bis  der  Ausschlag  vollständig 
gewichen  ist,  was  längstens  in  14  Tagen  geschieht« 

Dieses  Mittel,  welches  nach  Bosch*s  Ansicht,  sowohl  die 
Leidenden  als  auch  die  Ärzte,  als  eine  wahre  Wohlthat  werden 
kennen  lernen,  nennt  er  nun  ein  »schnellwirkendes.«  Wie 
soll  man  denn  dann  die  andern  Krätzkuren,  in  specie  die  firüher 
erwähnten  von  Hardy,  Fronmuller  und  Helmentag  nen- 
nen, wenn  eine  14  Tage  dauernde  schon  als  Schnellkur  figurirt? 

Ober  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  habe  ich  zwar  kein 
Urtheil,  weil  ich  bis  dato  mich  nicht  enischliessea  konnte,  meine 


*)  Sonst  uichi»  uiebr?  A.  cL  SoUers. 
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Kranken  14  Tage  mit  einer  Behandlang  m  belästigen,  die  a  priori 
keine  güneligen  Resoltate  verspricht;  allein  so  viel  glaube  ich, 
ohne  das  Mittel  versucht  zu  haben,  behaupten  zu  können,  dass 
es  —  wenn  auch  vielleicht  Milben  tödlend,  doch  gewiss  nicht 
deren  Eier  zerstörend  wirken  könne ,  und  desshalb  zur  Heilung 
der  Krätze  nicht  anwendbar  sei. 

^Neue  Behandlungsweisen  der  Krätze«    Physiologisch  -  kli- 
nische Untersuchung  von  Dr.  6.  Wucherer,  grossh.  bad.  Re- 
gimentsarzle ;  so  ist  eine  in  der  Herde  raschen  Verlagshandlung 
zu  Freiburg  in  Breisgau   erschienene  Brochüre  betitelt,  deren  In- 
halt jedoch  dem  Titel  keineswegs  entspricht.    Der  Autor,  welcher 
hie  und  da  etwas  gehört   und   hie  und  da   etwas  gelesen  haben 
mag,  was  heutzutage  anderswo  mit  Kralzekranken  geschieht,  und 
seinem  Aussprache  zufolge  2500  Krätzige  behandelt  hat,   glaubt 
sich  berechtigt  in  der  Therapeutik  der  Krätze  auch  ein  Wörtchen 
mitzusprechen.    Das  gesuchte  tuto,  cito ,  jucunde  et  perparce  bei 
der  Behandlung  der  Krätze  sucht  er  durch  Modifikationen  von  be- 
reits bekannten  Kurarten  zu  erreichen,  und  ist  der  Ansicht,  dass 
besonders  zwei  derselben  eine  Bevorzugung  verdienen.    Die  erste 
davon,  die  er  seine  „koncentrirte  Terpentinölmethode^^ 
nennt,  besteht  darin,  dass  „je  nach  der  Krätzausbreitung  6 — 10 
Uncen  Terpentinöl«^  (auf  einmal  stets  nur  %  bis   1  Esslöffel  voll 
in  die  hohle  Hand  genommen),  an  den   mit  Milbengängen  verse- 
henen Stellen   eingerieben  und   diese  Einreibung  entweder   1  bis 
1  %  Stunde  ununterbrochen  fortgesetzt,  oder  bei  feinhäutigen  Subr 
jekten   zweimal,  in   der  Zwischenzeit   einer  Stunde  jedesmal  mit 
dem  halben  Quantum  d.  i.  8 — 6  Uncen  Terpentinöl  vorgenommen 
werden  sollen.    Bald  nach  der  Einreibung  können  die  eingeriebe» 
nen  Stellen  entweder  bloss  abgewaschen,  oder  es  kann  ein  Bad 
genommen  und  der  Kranke  kurz  darauf  entlassen  werden.    Da- 
durch belauft  eich  die  Dauer  der  Behandlung  nach  dieser  Methode 
nicht  länger  als  höchstens  auf  zwei  Stunden. 

Die  zweite  Methode,  die  Wucherer  anröhmt,  nennt  er 
„koncentrirte  Scbmierkar.<<  Worin  diese  eigentlich  in  letzter  In- 
atanz besteht,  ist  schwer  ans  dem  Gewirre  der  beschriebenen  Ex- 
perimente zu  entnehmen;  wir  wollen  versuchen  den  Schlusssatz, 
in  welchem  Wucherer  seine  modificirte  Schmierkur  eine  Ver^ 
vollkommnung  der  Hardy*schen  Methode  nennt,  ins  Deatscbe 
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ji  zu  öbia-^elzen.    Seile   38   wgt    Wucheret:    „D«8   We»ent* 

^H  liehe. des  Unlerschieds  —  der  einfachen   wie  doppelten  em^ 

B  renirirtm  Schmierkur  von  meiner  früheren  Art,  und  mgleidi 

'  das    Wesenlliche    der  Hardy'schen   Methode    überhaopt 

Uegt  demnach  in  der  weüeren  zeitlichen  Concentrirung  der 
aEcalischen  (caustiachen  oder  kohlensauren)  Einwirkang;««  tob 
frübtr  s^chi^maliger  zu  Einer  munterhrochenen  zwei  bis 
vierstijndlichefl  Einreibung/^  Das  soll  wahrscbeiniick 
heitren:  der  Unterschied  zwischen  der  Methode  von  Hardyund 
jener  von  Wucherer  besteht  darin,  dass  Wucherer  l.  bei 
einigen  Versuchen  die  Hardy'sche  Methode  ununterbrochen 
zweimal  nach  einander  anwenden,  und  dann  den  Kranken  entwe- 
der bloss  wafichen  oder  ein  einfaches  oder  ein  Kalibad  nehmen 
'      ^  Irtsst;  odt*r  darin  2.  dass  in  andern  Fällen  die  Einreibungen  nur  mit 

^        J  1  y^  Pfund  Schmierseife   allein  (ohne  der   folgenden  Scbwefelkafi- 

,    *  .^  KHJbe)  uDunterbrochen  zwei  Stunden  lang  fortgesetzt  wer- 

,^  *  den,  und  dann  ein  halbstündiges  Bad  nach  4—6  Sluuden  gebraucht 

\^^*  wird;    endlii^h  3.  darin,   dass  wieder  in  anderen  Fällen  2  —  2*/, 

J^^ ';:  rfund  Schmierseife  3 — 4  Slunden  hindurch,  eine  kurze  Pause  ab- 

')^^  gi^nchntU  eingerieben  und  dann  entweder  ein  1  —  1 V,  ständiges 

vjl'j  Rad  genommen  oder  nur  Waschungen  allem  angewendet  werden. 

^^i  Wefche   von   diesen   drei   Methoden   die   eigentliche   „concenfrirte 

^f^^f  Sthmiurknr'^  sei,  ebenso,  welche  die  einfache,  und  welche  die 

doppelt  concentrirte  Schmierkur  genannt  werden  aoil, 
^wl  '      ist  uns  der  Verfasser  anzugeben  schuldig  geblieben. 

r^y^ll  l^in  über  den  praktischen  Werlh  dieser  Methoden,  besonders 

pT'^ ^  d^  ersten  ein  Urtheli  fällen  zu  können,   habe  ich  die  Einreibvn- 

^0^  geil  n^it  Tcrpentindl,  genau  nach  Wucherer^s  Angabe  bei  68 

^'^  Individuen  anstellen  lassen.    Das  Resultat  war  folgendes:  Die  Be- 

handlnngsdauer  sammllicher  68  Bebandelten  betrug  329  Tage  so- 
mit für  einen  KrätzekraiAen  4%  Tage,  anstatt  zwei  Stunden,  wie 
Z^:^^  Wucherer  behauptet     Indem  nämlich  bei  den  meisten  mit  Ter- 

^t^i  penlitio]  behandeiten  Patienten   nur  ein  momentaner  Nachlass  des 

V^^tl  Juckens,  etwa  auf  die  Dauer  des,   durch   das  Mittel   bewhrkten 

^  Brennens  eintrat,  und  bei  einer  nach  Ablauf  der  vorgeschriebenen 

I  Einreibungen  vorgenommenen   genauen  Besichtigung  der  Kranken 

^  noch  unzerstörte  Gänge  vorgefunden  wurden,  ao  konnten  wir  die 

\  Enliaasung  der  Behandelten  nach  zwei  Stunden   nichl   sn^eben. 
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Mindern  bebieUen  sie  io  fernerer  Beobacbtuag.  Db  ergab  es«i«b 
nun,  daae  bei  der  Hehrzahl  der  Patienten  wiederholte  Einreibun- 
fen  angestellt  werden  mus&ten,  bie  sämmtliche  Gänge  zerstört  wa« 
ren  und  das  Jucken  nicht  mehr  empAinden  wurde;  ja  viele  der 
bereits  als  geheilt  betrachteten  and  entlassenen  Patienten«  kehrten 
■ach  einigen  Tagen  wieder  und  zeigten  bei  genauer  Untersuchung 
theüs  noch  unzerstörte  Gange,  theils  kleine,  von  jungen  Milben 
gebildete  Bläschen,  theils  endlich  Bläschen  und  Pusteln  als  Folge 
des  eingeriebenen  Terpentinöles.  Auch  der  Kostenpunkt  spricht  nicht 
für  dieses  Verfahren,  indenfi  nach  unserer  Medicamenten  Taxe  6  orc. 
oleum  ierebintinae  auf  18  kr.  C.  M.  zu  stehen  kommen,  wahrend 
das  fiir  ein  Individuum  erforderliche  Ousntom  von  2  uncen  der  von 
mir  modificirten  Wilkinson^schen Salbe*)  nurSVs  ^^*  kostet. 

Indem  die  zweite  Wucher  er*  sehe  Methode,  seine  söge* 
naonte  „concentrirte  Schmierkur^^  eigentlich  auf  nichts  anderes« 
als  auf  der  schon  lange  gekannten  Wirkung  der  grünen  Schmier- 
seife gegründet  ist,  deren  Anwendung  nach  Wucherer  aber 
zwei  und  mehrstündiges  einreiben  derselben,  mir  eine  ganz  un- 
praktische Massregel  schien,  so  habe  ich  dieselbe  zu  versuchen 
überflüssig  gehalten. 

Einen  wohUhätigen  Abstand  von  den  bis  jetzt  besprochenen 
Monographien  über  Krätze  macht  Dr.  Albert  Schinzinger*s 
UabiUlfttionsschrift.  Sie  umfasst  in  gedrängter  Kürze  so  ziemlich 
Alles  was  Wissenschaft  und  Kunst  in  puncto  der  Krätze  bis  heut 
zu  Tage  geleistet  haben.  Sind  auch  die  meisten  in  diesem  Schrinchen 
angeführten  Versuche,  Thatsachen,  Hypothesen  und  Ideen  nicht 
durch  die  Forschungen  des  Autors  der  Habilitationsschrift  in's  Le- 
ben gerufen  worden,  so  hat  er  doch  das  Verdienst,  das  was  er 
darüber  gehört  und  gelesen  hat,  gut  aofgefnsst,  logisch  ge- 
ordnet und  mundgerecht  dem  Leser  vorgelegt  zn  haben.  Damit 
aber  auch  Eigenes  in  dieser  Broschüre  nicht  fehle,  macht  uns 
SchinAinger  mit  einer  neuen  Behandiungsweise  der  Krätze  be- 
kannt. Grüne  Seife  mit  etwas  gestossener  Kreide  und  Wasser 
vermengt,  wird  an  den  Milben  beherbergenden  Haatstellen  2  Tage 


*)  Sie  besteht  aus  Florum  sulf.,  Picis  nigrae  aä  unc.  sex,  Sap.  viridis, 
Axungiae  porci  ai  libram,  Cretae  unc.  quatuor.  Wucherer  beliebt 
sie,  Siehe  1.  c.  8.  11,  Uebra's  Theerschwefel  Mixtum  eompositum 
IQ  senneo. 
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hindurch  täglich  Smal  eingerieben;  am  dritten  Tage  erhilt  der 
Krätzige  ein  Bad  und  nach  diesem  reibt  er  aich  in  die  SteUen^ 
wo  die  Milbengänge  waren,  Vs  —  1  drach.  oleam  anid  mit  l 
acrupel  Alcohol  gemengt  ein ,  worauf  ein  befliger  Schmerz  ent- 
steht, der  aber  schon  nach  einigen  Minuten  vergeht 

Bekanntlich  hat  auch  der  unermüdliche  Küchenmeister 
ein  ähnliches  Verfahren  vorgeschlagen,  indem  er  nämlich  oleum 
roris  marini  an  den  betreffenden  Stellen  zur  Tddtung  der  Hilbeii 
einreiben  lässt,  und  dadurch  —  die  Katzen  nundestens,  von  den 
lästigen  Parasiten  befreite.  Wozu  jedoch  diese  Einreibung  von  äthe- 
rischen Oelen  nach  der  mit  Kreide  gemengten  Seifen  -  Einreibong 
noch  dienen  soll,  ist  schwer  zu  entnehmen,  da  doch  erstere  aliein 
genügt,  die  Milben  zu  tödten.  Doch  es  grassirt  die  Epidemie  der 
verschiedenen  Krätzetherapien  und  diess  genüge  zur  Erklärung 
der  Ursache,  warum  Schinzinger  auch  ein  neues  Mittel  zur 
Milbentödtung  vorschlug.  Bevor  ich  die  Beurtheilung  dieser  Habili- 
tatios-Schrift  beende,  sei  es  mir  noch  erlaubt,  auf  die  in  derselben 
gebräuchliche  Schreibart  der  Worte:  Kräze,  Krazen,  Kraz-Geschwür 
ohne  t  aufmerksam  zu  machen.  Da  das  dem  z  vorgesetzte  t  statt 
einer  Verdopplung  des  z  im  Deutschen  gebraucht  wird,  so  mnss 
es  auch  allenthalben  dort  geschrieben  werden,  wo  es  in  der 
Aussprache  deutlich  gehört  wird.  Obschon  nun  die  verschie- 
denen deutschen  Hundarten  in  der  Art  und  Weise  des  Ausspre- 
chens mancher  Worte  sehr  von  einander  abweichen,  so  stimmen 
sie  sämmtlich  doch  gerade  in  der  scharfen  Betonnung  des  z  in 
dem  Worte  Krätze  überein,  wesshalb  auch  in  der  Schreibart  die 
Verdoppelung  des  z  oder  das  t  vor  dem  z  nicht  weggelassen 
werden  darf;  wir  schreiben  desshalb,  trotz  Schinzinger,  so 
wie  vor  und  ehe:  Krätze,  Kratzen,  Krätz-Geschwür  etc. 

Und  nun  zum  Schlüsse  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Schnellkrätze-Kuren.  —  Es  herrschte  lange  Zeit  die 
Ansicht,  ja  sie  herrscht  leider  auch  noch  heut  zu  Tage,  dass  man 
jeden  Krätze- Kranken  auf  ein-  und  dieselbe  Weise  nach  einem 
einmal  erprobten  Schema  behandeln  müsse.  —  Aus  dieser  irrigen 
Ansicht  gingen  sowohl  die  älteren  Behandlungsmethoden  —  eng- 
lische, und  modiQcirt  englische,  Vezi nasche,  Pfeu  f  f  er'sche, 
Handsch  uh'sche,  Helmerich*sche,  Adolph*sche,  Jas- 
s  e  rasche  etc.  Methode  —  als  auch  die  neuern  sogenannten  Schnell- 
kuren hervor. 
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Nachdem  die  Idee  der  Kritzdyscrasie  ^äcUicb  bekömpft 
und  der  Hilbendieorie  aligemein  Einfang  verschafft  war,  trachtete 
man  nar  einzig  und  allein  dahin,  ein  Verfahren  zu  ersinnen, 
weiches  in  der  kürzesten  Zeit  die  Tödtang  der  Milben  veranlassen 
könne,  man  &berbe(  sicii  in  dahin  zielenden  Mitteln  und  Methoden, 
man  stellte  eine  mimiendo  Lizitation  an^  wo  der  Ansrufspreis  von 
zwei  Tagen  bis  auf  zwei  Stunden  Behandlungsdauer  herabgedröckt 
wurde,  und  glaubte  dadurch  allen  Anforderungen  an  eine  gute 
Krätz-Therapie  entsprochen  zu  haben. 

Wie  irrig  und  unpraktisch  derlei  Ansichten  sind,  beweist 
einfach  der  Umstand,  dass  die  verschiedenen  Methoden  der  Schnell- 
kurao  sich  bisher  nicht  allgemein  Eingang  verschaffen  konnten, 
obaebon  sie  modificirt,  verbessert,  vervollkommt^  concenirirt 
u.  s.  w.,  dem  arzllfchen  Publikum  zur  Nachahmung  vorgelegt 
worden.  Wurde  nur  eine  dieser  Methoden  in  der  Praxis  entspro« 
chen  haben,  so  würden  die  sp&teren  Autoren  um  ihre  Unsterb- 
lichkeit gekommen  sein,  indem  man  sieh  recht  gerne  mit  der 
ersten  begnügt  halle. 

Die  Ursache  nun,  warum  alle  die  Schnellkuren  der  Krätze 
bisher  nur  ein  relaiiv-gunsiiges  Resultat  geliefert  haben  und  auch 
in  Zkikunfk  kein  absolutea  werden  liefern  können,  liegt  einfach 
darin,  weil  es  sich  bei  der  |  Behandlung  der  Krätze  nicht  einzig 
und  allein  um  die  Tödtung  der  Milben  handelt,  sondern  auch  um 
die  Heilung  jener  krankhaften  Verändernngen  der  allgemeinen 
Decke,  die  während  des  Lebens  der  Milben  in  der  Epidermis 
durch  Kratzen  des  Kranken,  Druck,  Reibung  etc.,  hervorgerufen 
werden.  Da  nun  diese  Veränderungen  (die  unter  der  Form  von 
Knötchen,  Knoten,  Bläschen,  Pudeln  ^  Excoriatioi^en ,  Geschwören 
mit  und  ohne  Borken  zum  Vorschein  kommen)  nicht  in  2  Stunden 
oder  2  Tagen  entfernt  werden  können  (aus  dem  ganz  einfachen 
Grande^  weil  man  weder  den  Regeaerations^Proiess  der  verloren 
gegangenen  Epidermis  in  2  Stunden  oder  2  Tagen  künstlich 
hervorrufen,  noch  eine  Schmeiziing  der  knotigen  Infiltrate  be- 
werksleUigen  kann:,  vor  der  Entfernung  dieser  krankhaften  Er- 
scheinungen aber  kein  Kratz «  Kranker  als  geheilt  betrachtet 
werden  kann,  so  ist  auch,  binnen  der  genannten  Zeit  diö  Hei- 
lung der  Krätze  unmöglich.  ~  Man  gebe  sich  nur  die 
Mühe  einen  Krätze- Kranken,  der  während  der  Dauer  seines  Übels 
2.  d.  G.  d.  W.  A.  1854.  H.  I.  7 
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viel  gesessen  ist,  z.B.  einen  fleissig;en  Schneiiler-  oder  Schuster- 
Gesellen  an  den  Hinterbacken  zu  untersuchen  und  man  wird  da- 
selbst eine  Menge  Knoten  oder  Pusteln  antreffen  (an  deren  Epi- 
derinidal-Decke  noch  häufig  genug  Milbengänge  verlaufen)  die  jede 
Heilung  binnen  2  Stunden  oder  2  Tagen  a  priori  schon  unwahr- 
scheinlich machen  und  die  in  der  That  oft  2  Wochen  benöthigen, 
bis  sie  gänzlich  geschwunden  sind.  Und  bo  verhält  es  sich  noch 
mit  vielen  anderen  Stellen  der  Hauloberflfiche,  z.  6.  mit  den  bei 
Weibern  in  der  Lendengegend  vorkommenden  (durch  das  feste 
binden  der  Rockbänder  bedingten)  Knoten,  mit  jenen  an  den  Ge- 
nitalien, an  der  Achselfalte  u. s.w.  Auch  die  grösseren,  gewöhn- 
lich mit  Krusiten  bedeckten  Pusteln,  sogenanntes  Ecthyma,  oder 
auch  Impetigo  sparsa  oder  serpigo,  überhauten  sich  nicht  in  der 
kurzen,  für  die  Schnellkuren  bemessenen  Zeit,  sondern  brauchen 
nach  Massgabe  ihrer  Tiefe  und  Ausdehnung,  so  wie  je  nach  dem 
Vorkommen  an  gesunden  oder  kranken  Individuen  eine  verschieden 
lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung.  Endlich  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  jede  bis  jetzt  angewandte  Behandlungsweise  der  Krätze  mit 
Mitteln  vorgenommen  wurde,  welche  die  Haut  reitzen  und  dess- 
halb  verschieden  intensive  Eruptionen  zur  Folge  haben,  die  sich 
bei  einzelnen  Individuen  weit  über  jene  Stellen  ausbreiten  an  welche 
die  Mittel  appKcirt  wurden.  Diese  kunstUch  erzeugten  Haulubel 
—  gewöhnlich  eczeme  —  verschwinden  nicht  immer  so  schnell 
als  sie  gesetzt  wurden,  und  sind  nicht  immer  so  unbedeutend, 
dass  man  solche  ungestraft  sich  selbst  überlassen  könnte,  sondern 
sie  erheischen  vielmehr  oft  eine  energische,  jedenfalls  aber  stets 
eine  vertraule  Behandlungsweise,  wenn  sie  nicht  zu  viel  lästigern 
Cbeln  ausarten  sollen  als  die  Krätze  es  selbst  war. 

Ich  möchte  also  hier  nochmals  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  zur  Entfernung  der  die  Krätze  characterisirenden  Erscheinun- 
gen, d.  h.  zur  Heilung  der  Krätze,  die  Tödtung  der  Milben  und  deren 
Brut  eben  so  wenig  genüge,  als  zur  Heilung  einer,  durch  einen 
fremden  in  die  Haut  eingedrungenen  Körper  gesetzten  Verletzung, 
die  Entfernung  dieses  Körpers  hinreicht,  und  dass  demnach  alle 
Mittel  die  nur  dieses  Ziel  verfolgen  ihre  Aufgabe  nur  theilweise 
erfüllen,  sie  entfernen  den  verletzenden  Körper,  aber  sie  heilen 
darum  noch  nicht  die  gesetzte  Wunde. 


Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A.  B*  V^leelftiier* 


Corvieart  behandelte  drei  F&lle  von  Spermatorrhoe  in 
Folge  nerröser  Reizbarkeit  der  Genitalien  mit  gutem  Erfolge  mit  D  i- 
gi talin,  welches  er  zu  1  bis  3  Milligr.  p.  d.  reichte.  CBulIetin 
de  Therap,   1853.  Feyr.) 

Larrey,  Ricord  und  L  e b e r t  glauben,  dass  eine  sogenannt / 
Tripperm  etastase  auf  das  Knie,  nemlich  eine  gonorrhoische  Enie- 
gelenksentzündung  in  Folge  unterdrQckten  Trippers  entstehen 
könne.  (?)  Ersterer  bringt  in  solchen  Fällen  reizende  Bougies  meh- 
rere Male  des  Tages  in  die  Harnröhre,  um  den  krankhaften  Ausfluss 
wieder  hervorzurufen.     (Deutsche  Klinik.   1858.  Nr.    12.) 

Dr.  Hanner  fand  nach  mehrjähriger  Erfahrung  bei  Horn- 
haut flecken,  namentlich  als  Resten  skrophulöser  Ophthalmien, 
das  Einstreuen  oder  Einblasen  von  Calomel-Fnlver  viel  er- 
folgreicher, als  das  Einpinseln  mit  Tinct.  opii  crocat. ,  ganz  im  Wi- 
derspruche mit  V.  W  a  1 1  h  e  r  und  andern  Ophthalmologen.  (Deutsche 
Klinik.  1853.  Nr.  1.) 

Als  ein  neues  Mittel  gegen  den  Bandwurm  wird  die  Pa n u  a 
ans  dem  Kafferlande  gerühmt.  Dr.  Behrens  soll  in  60  Fällen  immer 
den  Abgang  der  Taenia  sammt  dem  Kopfe  beobachtet  haben ;  das  Mittel 
wurde  zu  dr.  ij.  früh  bei  nQcbtemem  Magen  gereicht.  (Preuss.  Ver- 
eiosztg.  1853.  Nr.  lO). 

Turner  (in  seiner  Schrift:  «Die  neu  entdeckte  Heilkraft  der 
weissen  Senfsamen.  Hamburg.  1858),  fand  die  solvirende  Eigen- 
schaft der  weissen  Senfsamen  vollkommen  bewährt.  Man 
nimmt  davon  Früh,  Mittags  und  Abends  einen  Theelöffel,  und  nach  Um- 
ständen auch  grössere  Gaben.  Die  ecropotische  Wirkung  folgt  ohne 
Schmerzen  oder  andere  Beschwerden,  weil  das  scharfe  Princip  und  das 
fttherische  Ol  des  schwarzen  Senfs  dem  weissen  fast  ganz  mangelt.  Was 
übrigens  Turner  rücksichtlich  auf  die  Heilsamkeit  dieses  Mittels  gegen 
Leberkrebs  und  Steinbeschwerden  sagt,  dürfte  wohl  übertrieben  sein. 

Blatin's  Unguentum  urtioans  besteht  aus  einem  Gemisch 
von  nnc.  j.  Fett  und  10  Gran  Brennborsten  der  Hülsen  von  Dolich  os 
prnriens.     Es  wirkt  ähnlich  wie  Crotonoel   und   die  Brech Weinstein- 
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salbe.  Auf  der  Haut  entsteht  ein  Prickeln  und  Brennen  wie  durch 
Brennessel,  und  hierauf  bilden  sich  Bläschen.  B.  erklärt  diese  Wirkung 
durch  das  Eindringen  der  feinen  Borsten  in  die  Haut.  Durch  längeres 
Reiben  der  Haut,  nach  Anwendung  der  Salbe,  wird  das  Brennen  gt^min- 
dert,  und  endlich  ganz  gehoben,  weil  dadurch  die  Borsten  entfernt  wer- 
den. Die  Salbe  ist  übrigens  ganz  unschädlich.  (Revue  medic  chir. 
1858.  Janv.) 

Martin  Lanzer  behandelt  schmerzhafte  Wunden  mit 
Kirschlorbeerblättern.  Die  glänzende  Fläche  der  Blätter  wird 
auf  die  Wunde  gelegt,  und  dieses  wird  zwei  bis  dreimal  täglich  erneuert. 
Er  beobachtete  nicht  nur  eine  schmerzstillende  Wirkung,  sondern  auch 
Beschleunigung  der  Yernarbung.  (Journ.  des  Connaiss.  med.  chir.  1852). 
Einem  Kinde  wur4e  die-  Kabyocke  eingeimpft ;  der  Verlauf  der 
Vaccine  wurde  aber  durch  den  Ausbruch  von  M o r b i  1 1  e n  in  der 
Art  unterbrochen,  dass  die  Kuhpockenbläschen  trockneten,  und 
nach  dem  Ablauf  der  Masern  merkwürdigerweise  sich  neuerdings  mit 
Lymphe  füllten,  und  dann  noch  ihren  regelmässigen  Cyclus  machten. 
(Mediz.  Ztg.  Russl.  1853.   N.  19). 

Um  eine  Venaesektion  bei  Hirn-Apoplexien  mit  £r- 
folg  anzuwenden,  empfiehlt  Aussayel,  den  Kopf  des  Kranken  vor  der 
Operation  aufrecht  zu  halten,  mit  Eisumschlägen  zu  belegen,  und  gleich- 
zeitig durch  scharfe  Fussbäder  oder  Senfbeige  den  Andrang  des  Blates 
abzuleiten.  Er  geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  durch  Aderlass 
zwar  die  Blutmenge  vermindert,  aber  die  Bewegungskraft  des  Blutes  ge- 
steigert, daher  ohne  jenen  Massregeln  der  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Gehirne  eher  vermehrt  als  vermindert  werde.  (Aussayel:  Si  la 
saignde  est  quelquefois  dangereuse  dans  V  Apoplexie.    Paris). 

Maumend  überzeugte  sich  durch  Untersuchungen,  dass  die  Ter- 
schiedenen  fetten  Öle  mit  Schwefelsäure  gemischt,  auch 
verschiedene  Wärmegrade  entwickeln ;  diese  Eigenschaft  will 
er  zu  ihrer  Unterscheidung  benutzen,  da  die  Temperatursgrade  constaat 
sind,  und  daher  zur  Erkennung  von  Verfälschungen  dienen  können. 
Werden  z.  B.  in  einem  Probierglas  50  Gram.  Oliven-Öl  mit  10  Gab. 
Centimet.  Schwefelsäure  von  66^  Baumd  gemischt,  so  steigt  die  Tempe- 
ratur um  42®,  bei  Nelkenöl  um  74*/,®  etc.  Nur  das  Talgöl  bat  mit 
dem  Olivenöl  gleiche  Temperaturs-Erhöhung;  aber  dieses  kann  schon 
seiner  übrigen  Eigenschaften  wegen  nie  zur  Verfälschung  des  letztem 
benatzt  werden.    (Gaz.  des  Höpit.  1853.  N.  88). 

^  Zur  Zuspitzung  des  Höllen  st  eins  ist  es  viel  zweckmässi- 
ger, statt  des  Messers,  sich  eines  in  Wasser  getränkten  Läppchens  oder 
Löschpapiers  zu  bedienen,  auf  welchem  der  Höllenstein  hin  und  her  ge- 
scheuert wird ,  wodurch  man  die  feinsten  Spitzen  erhalten  kann. 
(Schmidt's  Jahrbücher.  1853.  Nr.  6). 

(Wird  fortgesetzt) 


über  die  Krankheiten  der  Armen. 

Von 

Br.  Cretttaer,   k.  k.  Polizei- Bezirksarzle. 

(Vorgetragen   in  der  Sektions -Sitzung   für  Staats  -  Arzneikuude,  der  k,  k. 
Gesellschaft  der  Ärzte,  am  4.  März  1853.) 


Wenn  ich  mir  vorgenommen  habe,  im  Folgenden  Ober  ^die 
Krankheiten  der  Armen^  zu  sprechen,  so  begreife  ich  darunter 
jene  krankhanen  Zustände,  welche  vorzüglich  in  der  Armuth  der 
damit  Behafteten  begründet,  oder  dadurdi  in  ihrer  Erscheinung 
wesentlich  modiGzirt  sind;  ich  werde  die  mannigfachen  Formen 
derselben  in  Kfirze  aufzählen,  ihre  nächsten  und  entfernteren  Ur- 
sachen zu  beleuchten,  und  aus  denselben  endlich  die  Mittel  abzu- 
leiten  suchen,  um  ihnen  vorzubeugen. 

Zuvörderst  muss  ich  bemerken,  dass  der  Begriff  der  Armulh 
ein  sehr  relativer,  und  nicht  bloss»  nach  Ständen  oder  Kategorien 
auOrafamen  ist.  Meines  Erachtens  ist  Derjenige  schon  arm  zu 
nennen,  der  bei  gehörigem  Fleisse  dennoch  ,»von  der  Hand  in 
den  Mund^  lebt,  und  nicht  im  Stande  ist,  für  den  Fall  einer 
Krankheit  oder  eines  andern  Unfalles  etc.  etwas  zu  erübrigen, 
AHe  diese  muss  man  daher  (wenigstens  in  grossen  Städten  wie 
Wien)  zu  den  Armen  im  weiteren  Sinne  rechnen,  was  immer 
ihre  spezielle  Beschäfligung  oder  soziale  Stellung  sein  mag.  Im 
engeren  Sinne  begreift  man  unter  den  Armen: 

I.  die  offiziell  anerkannten  (Pfröndner); 

8.  die,  nur  von  Wenigen  gekannten,  verschämten  Armen; 

S.  die  bandwerksmässig  Privat-  und  öffentliche  WoUihätigkeil 
itt  Anspruch  nehmenden  Bettler; 

4.  die  durch  Mflssiggang  und   liederliches  Leben  ganz   Ver« 
armten  und  darin  Versumpften. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  II.  8 
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Doch  ist  diese  Eintheilung  nur  künstlich,  indem  Ein  Indi- 
viduam  gleichzeitig  mehreren  dieser  Kategorien  angehören  kann. 

Wohl  ist  nicht  leicht  Jemand  in  der  Lage,  einen  tieferen 
Blick  in  diese  Zustände  werfen  zu  können,  als  der  Armenarzt, 
welcher  in  allen  Perioden  und  Phasen  ihrer  Existenz  rathend  und 
helfend  einzuschreiten  hat;  und  Keiner  aus  unserer  Mitte  wird 
sich  verhehlen  können^  wie  sehr  diess  an  sich  mühevolle  Amt 
durch  allerlei  ungünstige  Einflösse  noch  erschwert,  und  wie  oft 
der  redlichste  Wille  leider  mit  geringem  Erfolge  gekrönt  ist. 

Die  Krankheiten  nun,  welche  bei  den  armen  Klassen  ent- 
weder durch  ihre  Frequenz,  oder  durch  ihre  Hartnäckigkeit  oder 
die  Bösartigkeit  der  Form  sich  bemerkbar  machen,  sind  theils 

a.  psychische,  Iheils 

b,  somatische;  und  diese  wieder 
u)  Innerliche: 

Hydrocephalus ,  Atrophie,   Scrofulae,   besonders  Oph- 
thalmien und  ihre  Folgen,   Tuberculosis,  Arthritis, 
Vitia  cordis, 
ß)  Äusserliche: 

Varices,  und  daraus  folgende  Fussgeschwure ,  Rani* 
krankheiten,  Yorlagerungen ,  Vorfalle,  Contraktureo, 
Verstümmlungen,  Frostbeulen. 


A.   Psyc^hopathien 

kommen  hauptsächlich  vor  unter  der  Form  von  Delirium  cum 
tremore,  nachsdem  als  Honomania  religiosa. 

Beide  Formen  haben  ihre  Wurzel  in  verschiedenen  durch 
die  Armuth  begründeten  Zuständen;  die  erstere,  vorzuglich  dem 
männlichen  Gescblechte  eigenthümlich  (doch  auch  in  einzelnen 
Fällen  an  Weibern  von  mir  beobachtet),  ist  die  Folge  des  Trunkes, 
in  welchem  der  Arme  entweder  Vergessenheit  seiner  Sorgen,  oder 
wohlfeile  Zerstreuung  sucht,  welche  ihm  der  Branntweingenuss 
zwar  augenblicklich  bietet^  aber  den  Schwachen  oder  Müssiggän- 
ger  leicht  zum  Gewohnheitssäufer  und  endlich  zum  zitternden, 
eckelhaften  Scheusal  herabwürdigt,  und  mit  Gelbsucht,  Verbil- 
düngen  der  grossen  Gefasse  und  des  Herzens  ins  Krankenhaus 
oder  mit  Delirium'  tremens  ins  Irrenhaus  abliefert. 

Die  zweite  Form,  welche  wiederum  vorherrschend  bei  Wei- 
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bern,  aber  aanh  bei  Männern,  welche  viel  8il2<»n,  e.  B.  Schuh- 
macbern,  Webern ,  vorkommt ,  ist  enge  verknöpft  mit  der  deo 
armen  Klassen  eigenen  Indolenz  und  dem  moralischen  Stumpfsinn, 
welcher  gerne  (weil  es  ihm  zusagt)  das  »ora<<  ohne  »labora^ 
befolgt,  und  mit  der  wahren  Religionsubung  nur  zu  leicht  die 
ittsserliche  Beobachtung  der  Formen  verwechselt,  daher  bald,  alle« 
moralischen  Haltes  entbehrend,  jedem  Schlage  des  Schicksals 
mathlos  erliegt^  oder  sich  in  nutzloser  Anrufung  der  Heiligen  er- 
schöpft ;  oder  auch,  seinen  eigenen  Werth  weit  überschätzend,  den 
Glauben  stets  im  Hunde  führt,  der  doch  nach  den  Worten  der 
Schrift  ohne  gute  Werke  nur  todt  ist 

Das  somatische  Moment  bilden  hier  bei  Nannern  vorzuglich 
die  Pressung  der  Unterleibsorgane  bei  bestimmten  Beschäftigungen, 
bei  Weibern  aber  Anomalien  der  Menstruation« 

B.   Somatische  Krankheiten. 

Da  bei  allen  oben  aufgezählten  Formen  entweder  ungunstige 
Lebensverhältnisse,  oder  Vernachlässigung,  bei  dieser  aber  wieder 
tfaeils  Indolenz,  Schmutz  und  Verwahrlosung  die  Haupiveranlas- 
8ung  sind,  dass  diese  Krankheiten,  theils  in  solcher  Verbreitung, 
theils  in  solcher  Höbe  und  Bösartigkeit  zur  Kenntniss  des  Arztes 
kommen,  so  kann  ihre  spezielle  Auseinandersetzung  hier  fuglich 
unterbleiben,  und  zu  dem  aetiologischen  Theile  meiner  Abhandlung 
übergegangen,  dort  aber  am  rechten  Orte  das  Bezügliche  ange- 
fahrt werden. 

Wenn  ich  behaupte,  dass  eben  die  Armutb  die  Grundursache 
dieser  Übelstände  ist,  so  ergibt  sich  die  Bestätigung  dieses  Satzes 
von  selbst  aus  der  Betrachtung  der  allgemeinen  Verhältnisse  der 
armen  Klassen.     Betrachten  wir  nun  zuerst: 

ä)  Die  Wohnungen,  in  welchen  der  Mensch  die  Hälfte 
seiner  Lebenszeit  zubringt,  so  finden  wir,  dass  der  Arme,  bei  der 
stets  zunehmenden  Theuerung  derselben,  nur  auf  kleine,  meistens 
aoch  feuchte,  dunkle  Quartiere  angewiesen  ist,  und  zwar  nicht 
immer  nur  in  alten  Häusern,  seinem  gewöhnlichen  Asyle.  .Wenn 
entweder  neue  Gassen  eröffnet,  oder  alte  Häuser,  besonders  in 
den  entfernteren  Gegenden,  umgebaut  werden,  so  sind  diese  aller- 
dings meistens  nach  besserem  Plane  lichter  und  geräumiger  her« 
gestellten  Gebäude   ein   paar  Jahre  hindurch   ausschliesslich  von 
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armen  FamiKen  Inzogen;  allein  nnr  eo  lange,  bia  die  Wände 
recht  ausgetrocknet  sind,  und  die  Nachfrage  nach  Oo^rti^en  so 
vermehrt  ist,  daes  sie  mit  passender  Steigerung  an  wohlhabendere 
Pariheien  vermielhet  werden  können;  wodurch  dann  der  Arme 
wieder  oft  genölhiget  ist,  sich  mit  einer  viel  dürAigern  und  schlech- 
tem Unterkunft  zu  begnügen,  indem  begreiflicherweise  die  alten 
Häuser,  die  ewigen  Herbergen  der  Armen,  immer  mehr  verschwinden, 
und  viele  Hausbesitzer  (besonders  solche^  welche  auf  Reinlichkeit 
halten)  sich  geradezu  weigern  sie  aufzunehmen. 

Aber  auch  eine  geraumige,  lichte,  gesunde  Wohnung  wird, 
von  Armen  bewohnt,  bald  aufhöre,  diese  zu  sein.  Denn 

1.  muss  der  Hiether,  um  den  Zins  in  erschwingen,  so  viele 
oBettgeher^^  in  Aftermielhe  nehmen,  dass  durch  diese  Cberfvllung 
die  Luft  physisch  und  jedes  Zartgefühl  moralisch  verpestet  wird; 

2.  sucht  der  Arme  das  Iheure  Brennmaterial  so  viel  wie 
möglich  zu  ersparen.  Diess  erreicht  er  dadurch,  dass  er  im 
Herbste  die  Fenster  hermetisch  verklebt  —  und  es  ist  viel,  wenn 
er  sie  im  Frühjahre  wieder  öffnet. 

Nun  aber  denke  man  sich  ein  Zimmer  mit  so  viel  Einwohneni 
als  es  möglicherweise  fasst  (ni«  ht  selten  2  —  6  zweischläfrige 
Betten  und  ein  halb  Dutzend  Kinder  in  Körben ,  auf  Truhen  and 
dergL  gebettet),  in  welchem  geschlafen,  gegessen,  meistens  aocii 
gekocht  (da  die  Kochöfen  immer  mehr  die  Herde  verdrängen), 
jede  Woche  die  gesammte  Wäsche  gereiniget,  von  mehreren  eigenen 
und  Kost-Kindern  die  Windeln  am  Ofen  getrocknet,  die  vorkoHH 
menden  Krankheiten,  Wochenbette  etc.  durchgemacht  werden,  and 
man  bekommt  einen  Begriff  von  der  Beschaffenheit  der  Laft 
darinnen.  Dass  die  auf  diese  Weise  stets  sich  erzeugenden  Dünste 
bei  beharrlicher  Verschiiessung  der  Fenster  nach  und  nachFeach- 
tigkeit  der  Wäpde  erzeugen  müssen,  iat  klar,  und  es  ist  nicht  zu 
verwundern,  wenn  Kinder,  welche  in  dieser  Atmosphäre  leben,  an 
Skrofeln,  Augenentzündung  Und  Darrsucht,  Erwachsene  an  Am- 
morrhoe,  Gicht,  Drusenanschwellungett ,  Caries  und  TuberiLulose 
leiden. 

Auch  der  Hangel  an  Licht,  besonders  an  Sonne,  ist  nnr  sa 
häufig  ein  Gebrechen  dieser  Wohnungen,  besonders  der  Kabinete, 
wdche  in  sogenannte  Lichthöfe  (lucus  a  non  lucendo)  hinaas- 
gehen;  und  es  ist  gewiss  den  Aufisichts  -  Behörden  ab  VerdienaC 
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•Bziirecbiien,  das«  dk  früher  so  balifigen  Kellerwoboimg^D  iq 
oeaerer  Zeit  btharrlloh  «usf  enSrst  werden* 

Hieher  gehören  aueh/  die  alljähriieh  zw  Wintereseit  dcb 
wiederholenden  Unglfickefalle  durch  KoMendunst»  iadem  eich  die 
Leute  einen  guten  Tag  aoautbun  glauben,  dae  Abzugsrohr  daa 
Ofens  absperren,  und  sich  im  durchwärmten  Zimmo'  schlafen 
legen,  um  nicht  mehr  zu  erwachen. 

6)  Nahrung.  Die  Hauptnahrung  des  Armen  isi  Brot,  Kar- 
toffeln, Hfiisenfrfichte,  Sauerkohl  und  Kaffee,  oder  vielmehr  dessen 
Surrogate ;  denn  dieser  wird  niobi  nur  der  schlechten  und  theuem 
Milch  als  Corrigens  zugesetzt,  etwa  zum  Frähstucke,  sondern 
auch  meistens  zum  Abendmahl  genossen,  ja  manche  Personen, 
besonders  Handarbeiterinnen,  Wascherinnen,  nähren  sieb  haupt- 
sächlich von  ihm. 

Dies«  und  die  sitzende  Lebensweise  gibt  zu  manchen  Unter- 
leibs- und  Nervenübeln  Veranhissung. 

Dass  Kartoffeln  kein  ausgiebiges  Nahrungsmittel  sind,  ist 
bekannt.  Fleisch  wird  am  meisten  noch  in  Form  von  Wursten 
genossen,  welche  aus  Abfällen  der  bessern  Fleischsorten  bereitet, 
kein  unpassendes  Nahrungsmittel  abgaben,  wenn  sie  jederzeit  un- 
verdorben genossen  würden. 

Unter  den  Getrinken  wirkt  wohl  am  sobädlichsten  der 
Branntwein,  welcher  als  wohlfeiles  Genussmittel  häufig  im  Über- 
masse getrunken  wird,  Iheils  quantitativ,  theiis  qualitativ,  indem 
der  wohlfeile  nicht  genug  vom  Fusel  befreit  ist. 

e)  Die  meistens  mangelhafte  Bekleidung  des  Armen  ist 
hanfig  Ursache  von  Krankheiten,  besonders  da  oft  einzelne  Theile 
des  Körpess  übermassig  warm  gehalten  werden  (Kopf  und  Brust), 
andere  wieder  zu  kalt  (Bauch  und  Füsse),  obgleich  hier  die  Ge- 
wohnheit Manches  auszugleichen  im  Stande  ist.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Kopftücher  bei  Weibern,  welche  oft  die  verschiedensten 
Hautkrankheiten  bergen  und  beherbergen,  und  an  den  sogenannten 
Brustfleck  bei  Männern,  welcher  besonders  bei  schwer  Arbeitenden 
diesen  Theil  mehr  dem  Schweisse,  also  gerade  hiedurch  leichter 
den  Verkühlungen  aussetzt. 

Hier  thut  aber  die  leidige  Putzsucht  noch  ein  Dbriges  — 
nicht  seilen  erscheint  am  Sonntage,  bei  Begrabnissen,  selbst  im 
strengsten  Winter  zu  Tanzunterhaltungen  der  Arbeiter  im  dünnen 


schwarzen  Kleide,  die  Näherin  etc.  im  weifleen  Fähnchen,  mQhMiin 
erspart  um  eitlen  Prunkes  willen,  der  Manche  durch  die  Folgen 
einer  Pleuritis  oder  Arthritis  acuta  dem  Grabe  zuführt 

1^)  Lebensweise.  Die  Woche  ist  der  Arbeit,  der  Sonn- 
und  Feiertag  dem  Vergnügen  gewidmet.  Hat  aber  schon  jene 
durch  6  Tage  den  Menschen  gebeugt,  fo  ist  der  7te  Tag  oft 
mehr  geeignet  die  Gesundheit  zu  untergraben  als  zu  befestigen. 

Abgesehen  von  den  Nachtheilen  ^  welche  mit  einzelnen  Ge- 
werben verbunden  sind,  und  welche  ich  als  bekannt  voraussetcen 
darf,  ist  es  Thatsache,  dass  die  Fabriksarbeit  bei  Männern  und 
Weibern,  so  wie  die  Handarbeit  bei  letzteren  in  rascher  Zunahme 
begriffen  ist.     Beide  haben  ihre  eigenen  Nachtheile. 

Die  Fabriksarbeit  scheint  mir  neben  manchem  Guten  folgende 
Nachlheile  für  den  Arbeiter  zu  haben: 

1.  Oft  grosse  Entfernung  seiner  Wohnung  vom  Fabriksorte. 

2.  Entfremdung  vom  Familienleben ,  da  er  von  den  Seinen 
fast  den  ganzen  Tag  gelrennt  lebt; 

3.  daher  leichte  Verführung  durch  böses  Beispiel. 

4.  Theilung  der  Arbeit,  wodurch  der  Mensch  mehr  einer 
Maschine  ähnlich,  und  die  Entwicklung  des  Selbstdenkens  ge- 
hindert wird. 

Die  Lebensweise  der  sogenannten  Handarbeiterin  (Näherin, 
Stickerin ,  etc.)  steht  an  Salubrität  weit  unter  der  einer  Magd; 
Amenorrhoe,  Chlorose,  Tuberculose,  Augenleiden,  Geistesstörungen 
sind  ungleich  häufiger  unter  ihnen. 

Eigenthümlich  und  konstant  sind  die  Leiden  der  Wäsche- 
rinnen; das  Stehen  und  die  feuchtwarme  Atmosphäre  erzeugen 
fast  bei  allen  Varice«,  Eczem,  Fussgeschwure,  Oedem.  Ich  traf 
mehrmals  Weiber,  welche  den  ganzen  Tag  knieend  bägelten,  weil 
ihnen  das  Stehen  durch  obige  Leiden  unmöglich  geworden  war. 

Das  Vergnügen,  welches  den  an  die  Arbeitsbank  Geschmie- 
deten am  Sonntage  wieder  stählen  sollte,  verfehlt  fast  immer  seinen 
Zweck  durch  seine  Beschaffenheit.  Gewöhnlich  wird  in  wenigen 
Stunden  der  Wochenverdienst  unler  Suff  und  Geschrei  in  einer 
dumpfen,  überfülllen  Weinstube  verprasst,  im  Sommer  oft  nach 
slundenlangem  Marsch  in  Staub  und  Hitze  —  die  Folgen  davon 
sind  Raui»ch,  Wüstheit  des  Kopfes,  Erschlaffung  der  Sinne,  Unlust 
zur  Arbeit,  Zanksucht,  Reue;    das  Wichtigste   wäre   hier,    wenn 


ilem  Volke  aaf  billige  Weise  eine  vernGnfiige  Erheiferung 
geboten  würde;  und  man  hat  auch  schon  z.  B*  in  England  hiesu 
den  Anfang  gemacht  (im  Yaiixhall^  im  Park  zu  Sydenham),  indem 
an  öffentlichen  Orten  nebst  dem  materiellen  Genüsse,  die  Schaulust 
zugleich  unterhaltend  und  beiehrend  für  ein  äusserst  billiges  Ein- 
trittsgeld befriediget  wird. 

Diese  fahrt  Ton  selbst  auf  den  nächsten  Punkt,  nämlich:    . 

e)  Hangel  an  Gelegenheit  zu  allgemeiner 
menschlicher  Ausbildung. 

Der  vorgeschriebene  Schulbesuch  ist  hier  ungenügend,  weil 
er  oft  sehr  unordentlich  erfolgt ,  und  die  schulfähigen  Kinder  von 
den  Altern  schon  frühzeitig  zu  Hause  verwendet  werden  (als 
Hüter  der  Kleineren  etc.),  theils  auch,  weil  oft  das  schlechte  Bei- 
spiel, das  freche  Wort  zu  Hause  den  guten  Samen ,  den  die  Schule 
ausstreute^  im  Keime  vernichtet. 

Daher  sind  auch  die  moralischen  Triebfedern  zu  schwach, 
die  sinnlichen  Begierden  zu  zügeln,  vorzüglich  in  Bezug  auf  Ge- 
schlechtstrieb und  Trunksucht,  die  beiden  Hauptquellen  der  Gei- 
stesstörungen. 

Daher  kommt  es,  dass  die  Noth  zu  gefahrlichen  Trug- 
schlüssen fuhrt,  und  dass  unmoralische  Handlungen  nicht  selten 
in  moralischer  Absicht  verübt  werden;  wie  mir  selbst  Beispiele 
vorkamen,  dass  die  Tochter  durch  Prostitution  ihres  Leibes  ihre 
alte  gebrechliche  Mutter  ernährt;  oder  dass  ein  Mädchen  in  der 
Noth,  um  sich  nicht  dem  Verführer  gegen  Geld  hinzugeben,  lieber 
einen  Diebstahl  begeht  etc. 

Der  Mangel  an  Bildung  erzeugt  stets  Indolenz  und  Stumpf- 
sinn, und  äussert  sich  moralisch  als  Verwechslung  der  wahren 
Religiosität  mit  gedankenloser  Beobachtung  der  äussern  Formen, 
ferner  als  eine  Art  fatalistischer  Verzweiflung  an  manchem  phy- 
sischen und  moralischen  Gebrechen,  dem  durch  Thätigkeit  wohl 
noch  zu  steuern  wäre;  endlich  durch  Aberglaube,  Vorur^ 
theile  aller  Art^  und  physischerseits  noch  durch  Wasser- 
scheu und  Schmutzliebe,  welche  hinter  den  mannigfaltig- 
sten Vorwänden  versteckt  wird. 

Den  letztgenannten  Umständen  wollen  wir  einige  Betrach- 
tungen widmen. 

Der  Mangel   an   Bildung   ist   eine  Uauptursache,  dass  sich 
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der  Arme  von  jeher  gerne  an  OMclualber  wendete  $  und  wen 
in  neuester  Zeit  diese  Mode  auch  bei  den  wohlhabenden  StiUidea 
«o  eehr  übarhand  genommen  hat,  so  ist  diess  nur  ein  bedaHems- 
werther  Gradmesser  ihrer  Intelligenz;  —  ferner  hält  Manche 
lalscbe  Scham  längere  Zeit  ab,  Ton  einem  Arzte  ohne  Entgeid 
Ralh  zu  verlangen ;  der  Arme  glaubt  auch  schon  desdialb  weniger 
berücksichtigt  zu  werden. 

Ihn  schrecken  die  Umständlichkeit  und  die  FörmHchkeiten 
ab,  welche  mit  der  unentgeldlicheo  Erlangung  Yon  Medikamentei 
verbunden  sind;  Heilmittel,  denen  er  schon  eo  ipso  misstrant, 
weil  sie  in  grünem  Glase  und  ohne  den  firbenden  und  versüssendea 
Syrup  gereicht  werden*  Er  missiraut  dem  in  Bausch  und  Bogei 
vom  Staate  gezahlten  Arzte,  so  lange  dieser  nicht  ihn  wirklich 
liurch  menschenfreundliche,  Ihätige  Sorgfalt  vom  Gegentheite  über- 
zeugt hat. 

Er  liebt,  seinem  Bildungsgrade  gemäss,  starke,  schnelle 
Effekte,  stark  riechende  Mittel,  örtliche  Mittel,  Pflaster  und  Salben. 
Er  zeigt  grosse  Vorliebe  Für  Wärme  und  Schmutz.  Oft  hat  die 
nothwendige  Ökonomie  diess  verschuldet.  So  füllt  der  Arme  gern 
warme  Asche  in  ein  Tuch  und  bindet  es  um  den  leidenden  Theil 
—  das  Mittel  ist  auf  jedem  Herde  zu  finden  und  hält  ziemlich 
lange  die  Wärme  —  und  weil  es  desshalb  sobald  allgemräi  in 
Gebrauch  kam,  wurde  ihm  weit  mehr  Heilkraft  zugetnuthet,  ab 
einem  einfach  gewärmten  Tuche. 

Vollends  aber  paradox  klingt  es  dem  Ungebildeten,  in  den 
Fällen^  wo  es  passt,  ein  feuchtes  Tuch  kalt  aufzulegen  und  nach 
längerer  Erwärmung  zu  wechseln  (P  r  i  e  s  n  i  t  z^scher  feuchtwarm« 
Umschlag)^  und  man  hat  Mühe,  diess  Vorurtheil  zu  bekämpfen. 

Aus  obigem  ^Cum  hoc  ergo  propter  hoc^  entspringen  die 
Wunderkräfie  der  Kuhfladen,  Katzenbälge  (frisch  abgezogen  auf- 
gelegt), der  Rehlosung  als  Kräuterpillen  und  vieler  andern  Species 
der  beliebten  medicina  stercoraria.  Daher  haben  das 
,»Theerband^  und  die  ^Elisabethinerkugel^  so  unglaubliche  Ver- 
breitung, dass  fast  kein  Kranker  dieser  Klasse  mit  äusserlicheo 
Schmerzen  oder  Geschwülsten  den  Arzt,  sucht ,  ohne  (ruher  vor- 
geblich diese  beiden  Heroen  zu  Hilfe  gezogen  zu  haben. 

Andererseits  sind  Diejenigen,  welche  berufen  wären,  dem 
Volke  richtigere  Begriffe  über  seinen  Körper,  dessen  Zustände  und 
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UellmlM  beifluibringen,  die  Ärzte,  selbst  die  beredleelm,  Heger 
and  PSegtr  jener  Vomrtliefle.  Sie  müeelen  ja  die  Gunst  des  ApcK 
thekera  und  der  Hebamnie  yerscherzen,  welche  beide  sieb  Ar  die 
m  grosse  AttOcIarung  empfindlich  rächen  könnten!  und  mancber 
Arat  rafl  voll  kleinlicher  Menschenfurcht  aas:  ,»Video  meliora^ 
{MToboque,  deteriora  seqaorl^^ 

Die  Folgen  dieser  Vomrtbeile  begleiten  den  Armen  Ton  der 
Genesis  bis  zum  Tode;  sie  erzeugen  durch  häufiges  Aderlässen 
gewissenloser  Chirurgen  schon  in  der  Schwangerschaft  Anaemie, 
begünstigen  Varices,  machen  das  Gebartslager  durch  die  Verkehrt- 
heiten der  Hebammen,  durch  nutzlose  Anstrengung,  Blulverlust, 
unnölhiges  Schwitzen^  Theeschleppem,  ünreinlichkeit,  Furcht  vor 
Luft  und  Wasser,  durch  mindestens  9  Tage  zum  Marterbette; 
Sit  lasseo  die  arme  Mutter  nicht  selten  durch  zu  langes  Stillen 
sich  selbst  und  das  Kind  dem  Tode  opfern  —  sie  reichen  dem 
kaum  Gebomen  Rhabarbertrankchen,  Zumel  und  Fatschen,  hegen 
und  pflegen  Kopfgrind  (Gneis),  Frattsein  und  Bczeroe,  aus  Furcht 
vor  reinigendem  Wasser;  sie  erzeugen  in  der  stinkenden,  selten 
geluReten  Kinderstube  Augen-  und  Gehirnentzündungen,  suchen 
Schweissfriesel  durch  Schweiss  erzeugende  Tränkchen  oder  Salben 
zu  heilen  etc.  Sie  legen  dem  Kinde  geweihte  Fraisenhäubchen 
statt  der  rettenden  Eiskappe  auFs  Haupt,  geben  ihm  Opium  statt 
reiner  Luft,  Sandelsaibe  a  u  f  den  Magen  statt  zweckmässiger  Kost 
in  denselben  u.  s.  w.  Sie  haben  auch  bei  Erwachsenen  das  Fur- 
giren  und  Schmieren  so  in  Kredit  gebracht,  dass  der  Arme  den 
Arzt  dann  erst  aufsucht,  wenn  diese  beiden  Mächte  vergebens 
beschworen  wurden. 

Doch  wir  wundern  uns  aber  Schmutzh'ebe  und  Wasserscheu 
im  Publikum  —  wie  lange  her  ist  es  denn,  dass  ein  Bauer  die 
Ärale  davon  kurirte?  —  Auffallend  ist  darum  auch  die  Schwie- 
rigkeit der  Heilung  bei  Epidemien  (Typhus,  Cholera,  Exantheme), 
wo  gute  Pflege  oft  mehr  vermag  als  die  Kunst  des  Arztes,  be- 
sonders in  der  Reconvalescenz,  welche  nicht  selten  aus  Unverstand 
oder  nolhgedrungen  abgekürzt ,  und  durch  zu  ft-Ohe  Anstrengung 
eine  Recidive  oder  Folgekrankheil  herbeigeführt  wird.  Dass  auch 
hier  im  Ganzen  dennoch  die  Zifler  für  Reiche  nicht  bedeutend 
günstiger  lautet,  liegt  in  anderen  Umständen,  welche  ich  späler 
Welleicht  naber  erörtern  werde. 
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Habe  ich  mich  bisher  bemühr,  die  Ursachen  anzugeben, 
warum  manche  körperliche  Obel  und  Gebrechen  bei  den  armen 
Klassen  weit  häufiger  und  in  groteskerer  Weise  auftreten,  als  sonsl, 
80  erübriget  noch,  in  Kürze  Fingerzeige  zur  Verhütung  und  Abhilfe 
dieser  Übelstande  anzugeben  — allerdings  eine  schwierige  Aufgabe, 
so    lange  eben  die  Armuth  selbst  nicht  ausgerottet  werden  kann. 

Das  folgende  Schema  dürfte  hiezu  in  Kürze  Andeutungen  geben : 

A.  Verhütung  der  Verarmung. 

I.  In  geistiger  Hinsicht: 

a.  Beschaffenheit  des  Unterrichts.  Zweckmässig  einge- 
richtete Kinderbewahr- Anstalten.  Zugänglichkeit  Ton 
Bildungsmitteln,  z.  B.  bei  Gesellen-Vereinen. 

b.  Aufklärung  über  das  leibliche  Wohl  —  die  Wichtig- 
keit des  Körpers  und  populäre  Diätetik.  (Könnte  kurz- 
gefasst  als  Vademecum  Brautleuten  mitgegeben  werden.) 

c.  Passende  Vergnügungsorte,  wovon  schon  oben  die 
Rede  war. 

d.  Solche  Einrichtung  der  Detentions  -  Häuser ,  dass  der 
moralisch  Gefallene  in  ihnen  nicht  noch  tiefer  sinke.  — 
RettuniC8-Häuser. 

II.  In  materieller  Hinsicht: 

a.  Spar-Anslalten. 

b.  Gelegenheil  zum  wohlfeilen  Leben  —  Arbeiter-Kolonien. 

c.  Wasch-Anstalten  und  Bäder  in  grösserer  Verbreilung 
und  Zugänglichkeit. 

d.  Beschäftigung,  je  nach  Kraft  und  Fähigkeit,  entweder 
a)  zu  Hause,  oder 

ß)  in  Arbeits-Anstalten. 

B.  Abhilfe  bei  wirklicher  Armuth. 

I.  In  Erkrankungsfällen: 

«.  zu  Hause. 

a)  Ärztliche  Fürsorge,  Medikamente  etc. 

ß)  Unterstützung  an  Geld,  Lebensmitteln,  Kleidung. 
6.  In  Spitälern. 

II.  Bei  Erwerbsunfähigkeit: 

a,  zeitlicher; 

b.  dauernder  —  Versorgungs-Anstallen. 


über  eine  Modifikation  der  Trommer^schen 
Zackerprobe. 

Von  Dr.  W.  RletslBtlcy« 

(VorgetrageD  am  23.  Dezember  1853  in  der  Sektions  -  Sitzung  für  Pathologie 
der  k.  k.  Gea ellschaft  der  Ärzte.) 


Die  Berechtigung  eines  Vortrages  ober  eine  scheinbar  so 
vergriffene  Sache  wie  eine  Zuckerprobe  liegt  in  Zweierlei: 
einmal  gewinnt  dieser  Stoff  immer  grössere  biochemische  Bedeu- 
tung, andererseits  ist  die  Trommer'sche  Probe,  so  meisterhaft 
sie  auch  aus  der  Hand  ihres  Entdeckers  hervorging,  nicht  ganz 
frei  von  Schwächen,  die  (in  den  Händen  des  Chemikers  von  Fach 
allerdings  nicht  existiren  mögen,  die  aber)  bei  ihrem  Gebrauche 
in  jenen  weiteren  gelehrten  Kreisen,  denen  die  Resultate  der  jüng- 
sten Forschungen  Zuckerausmittlungen  aufnöthigten ,  —  alle  aus 
ihrer  Anstellung  gezogenen  Schlüsse  diskrediliren  und  entwerthen 
könnte  —  und  dem  Naturforscher,  der  nicht  eben  Chemiker  von 
Fach  ist,  dem  Physiologen  und  Arzte  kann  es  doch  wohl  von 
Rechtswegen  nicht  zugemuthet  werden,  alle  die  kleinen  Klippen 
nnd  Untiefen  der  alltäglichen  chemischen  Praxis,  die  der  Fach- 
mann fast  ohne  Aufmerksamkeit  umschiffen  gelernt  hat,  zu  kennen 
und  zu  vermeiden? 

Wenn  anders  die  möglichst  genaue  und  sichere  Ausmitllung 
des  Zuckers  ein  allseitiges  naturwissenschaftliches  Interesse  ver- 
dient, so  ist  es  eben  dieP  flicht  des  Fachcheroikers,  dem 
grossen  Gelehrtenkreise  eine  verlässliche,  in  sich  fertige,  untrüg- 
liche Probe  als  Frucht  seiner  speziellen  Forschungen  zu  übergeben, 
die  nicht  selbst  wieder  bei  ihrem  Entlehner  alle  Umsicht  und 
Fachreife  des  Chemikers  von  Profession  erheische:  es  ist  seine 
Pflicht,  sagen  wir — denn  alle  irrigen  Resultate,  alle  Fehl- und 
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Trug^schlüsse  als  leidige  Folgen  ansicherer  Reaktionen  und  fehler- 
hafter Experimente  fallen  mit  allem  Rechte  und  unvermeidÜch  nur 
ihm  zur  Last. 

Dass  aber  die  Zucker  -  Ausmittlung  ein  solch*  allgemeines 
Interesse,  wie  oben  vorausgesetzt  wurde ,  behaupte ,  soll  jetzt  in 
Kurze  gezeigt  werden. 

Dieser  Stoff,  vor  nicht  gar  langer  Zeit  für  die  Wissemchafl 
nicht  viel  mehr  als  ein  gaumenkitzelndes  Gewürze,  ein  Corrigens 
der  Arzneien,  hat  sich  nunmehr  eine  erstaunlich  biochemische 
Dignitat  errungen.  In  der  Milch,  dieser  Quintessenz  und  Mu- 
jBterprobe  einer  rationellen  Diätetik,  fehlt  er  eben  so  wenig»  ab 
im  Vogeleie,  worin  er  während  der  Bebrütung selbst  zunehmen 
soll.  In  Milch  und  Ei  ist  aber  die  Zahl  der  biochemischen 
Faktoren  so  gewiss  auf  das  mögliche  Minimum  unvermeidlicher 
Notfawendigkeit  reduzirt,  dass  Niemand  es  wagen  wird,  einem  Be- 
standtheiie  dieser  beiden  seinen  Werth  für  den  Stoffwechsel  abzii' 
sprechen.  Die  ganze  Klasse  der  stärkmehlartigen  Nahmitlel 
muss  im  Dauungskanale  die  Phase  der  Zuckerwerdung  dcircb- 
machen,  ehe  sie  weiter  zu  inquilinen  Zwecken:  zur  respiratori- 
schen Kohlensäure  —  zur  Milchsäure  —  und  Fett-Bildung  ver- 
werthbar  ist. 

Aber  nicht  blos  im  alimentären,  sondern  auch  in  dem 
intermediären  Stoffwechsel  ist  der  Zucker  ein  wesentliclMS 
Glied  der  geschlossenen  Kette  von  Erscheinungen.  Bernarduad 
Lehmann  in  seinen  lehrreichen  Versuchen  über  Pfortader-  uni 
Lebervenenblut  haben  aufs  Bestimmteste  bewiesen,  dass  auch  bei 
blossem  Fleischgenusse  Zucker  in  der  Leber  gebildet  werde  ^  dt 
das  in  das  Parenchym  dieses  Organs  einströmende  Pfortaderblut 
liöchst  arm  oder  völlig  frei,  das  nach  der  Gallenbereitung  abflie»* 
isende  Lebervenenblul  aber  immer  reich  an  Zucker  gefunden 
wird.  Selbst  abgesehen  von  Scherers  Inosit  ist  also  auch 
der  gewöhnliche  Fruchtzucker  als  ein  konstanter,  oder  was 
im  naturwissenschaftlichen  Sinne  gleich werthig  ist,  als  notii- 
wendiger  Bestandtheil  des  Thierleibes  erkannt  worden. —  Und 
nicht  minder  als  die  Physiologie,  hat  die  Pathologie 
allen  Grund,  das  Erscheinen  des  Zuckers  mit  allem  Ernste  zu 
verfolgen. 

Früher  galt  er  nur  für  ein   ausschliessliches   Symptom    des 
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Diabetes  mellitoS)  jener  gleich  raIhBeihaften  und  trostlosen 
Krankheit«  Bernard*8  Experiment  mit  dem  Hirnstiche  hat 
auch  hier  das  Interesse  wach  gerufen^  wenn  es  auch  durchaus 
keine  pathogenetischen  Aufschlüsse  zu  geben  vermochte.  Die  Ver- 
letzung der  Vagtts-Ursprdnge  (die  fibrigens  für  sich  auch  bei 
höchster  Atbemaolh  keine  Helliturie  hervorrufl)  ist  nunmehr 
durch  anatomische  Untersuchungen  widerlegt»  Aber  nicht  bloss 
der  Stich  ins  verlängerte  Mark  am  Boden  der  vierten  Himhohie, 
8oadern  auch  die  Verletzung  der  hinteren  Brücke  zwischen  den 
Vierhügeltt  durch,  und  der  Faserzöge,  die  das  kleine  Gdiirn  als 
»Schenkel«^  znmVierhögel  schickt,  erzeugt  von  Becker^s  Beob- 
achtungen zufolge  Helliturie, 

So  wenig  air  diess  schön  klar  ist,  so  regten  sich  doch  auf 
diese  Herausforderung  eben  von  alkn  Seiten  her  Gedanken  und 
Forschungen.  Und  wenn  auch  Micheas  und  Alvaro  Rey- 
roso^s  Resultate  trotz  ihrer  theoretischen  Concinnitat  wegen  ihres 
(wie  gleich  gezeigt  werden  soll)  trügerischen  Grundes  nur  mit 
grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden  sollten ,  —  wenn  auch  die 
Pathogenese  der  Helliturie  aus  Oxygenmangel,  Athemnoth,  Arznei- 
wirkungen der  remedes  hyposthenisants  (Opium,  Quecksilber  etc.) 
nichts  weniger  als  bewiesen  ist;  —  so  ist  doch  so  viel  schon 
gewiss,  dass  der  Zucker,  nicht  mehr  gebannt  in  die  Symptomatik 
des  Diabetes  mellitus,  —  eine  eben  so  mannigfaltige  pathognomo- 
nische  als  physiologische  Semiotik  haben  müsse;  er  ist  in  Fällen 
von  Arthritis,  Neurosen  (cerebraler  und  spinaler  Wurzel),  bei 
Dauungsstörungen,  Heningitis  tuberculosa,  auf  das  Bestimmteste 
nachgewiesen  worden;  im  Harne  Anästhesirter  scheint  er  sich  nicht 
zu  bestätigen ;  wohl  aber  tritt  er  im  Harne  bei  Galaklostasen  und 
Hastitiden  der  Puerpern  auf:  überhaupt  scheint  0,11  bis  0,2% 
von  Zucker  für  das  Blut  die  Grenze  zu  sein,  über  die 
hinaus  erst  dieser  Stoff  unverbrannt  durch  die  Niere  in  den  Harn 
filtrirt*  —  In  dieser  kurzen  Skizze  mag  für  experimentelle  Ver- 
suche einer  prompten  und  sicheren  Ausmittlung  dieses  Stoffes  eine 
hinlängliche  Berechtigung  liegen. 

Was  nun  den  zweiten  Rechtfertigungsgrund  dieses  Vortrages 
belnfft,  so  mag  er  zugleich  zum  unmittelbaren  Verständnisse  des 
Zweckes  der  hier  gebotenen  Hodifikation  an  derTrommer'schen 
Zackerprobe  dienen« 
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Das  Prinzip  der  T  r  o  m  m  e  f sehen  Zuckerprobe  beruht  auf 
der  Reduzirbarkeit  des  Kupferoxydhydrates  durch  Zucker  in  alka- 
lischer Lösung.  -  Der  Zucker  bildet  hierbei  Humussäure,  Amei- 
sensäure, Kohlensäure  und  andere  noch  weniger  gekannte  Oxy- 
dalionsprodukte ,  die  hier  kein  weiteres  Interesse  beanspruchen. 
Nur  liegt  in  der  sau  er  n  Rolle  der  Zuckeroxydalions -  Produkte 
der  formelle  Grund  der  Unentbehrlichkeit  eines  Alkalis  als  so- 
genannten prädisponirenden  Motives. 

Bei  diesem  Reduktionsprozesse  kann  sich  das  Kupferoxyd- 
hydrat in  gelbes  Kupferoxydulhydrat,  dieses  durch  Entwässerung 
bei  längerer  Erwärmung  in  ziegelrothes  anhydrisches  Kupfer- 
oxydul, und  endlich  selbst  in  metallglänzendes  hellbraunes  Kupfer 
verwandeln. 
[2(C„  OHO)  =  CuiOHO ;  0 ;  HO=C„iO;  0;  2H0=Cu2 ;  0,;  (B0),1. 

Der  Konzenlralionsgrad,  die  Dauer  der  Erwärmung,  die  Rela- 
tivität der  Mengen  des  Kupfers,  Zuckers  und  Alkalis  bedingen  das 
Ueberwiegen  einer  und  Zurücktreten  der  anderen  Reduktionsphasen, 
die  man  aber  nie  völlig  beherrschen  kann ,  we^sbalb  auch  ein 
auf  diess  Prinzip  gegründetes  Tilrirungs  -  Verfahren  schon  theo- 
retisch und  apriorisch  sehr  unsicher  erscheint,  und  nur  eben 
wegen  der  in  der  quantitativen  Zuckerbestimmung  herr- 
schenden Trostlosigkeit  selbst  unter  Autoritäten  so  warme  Fürspre- 
cher finden  konnte. 

Würde  man  ein  Kupferoxydsalz  ohne  Zucker  mit  Kali-  oder 
was  völlig  gleichwerlhig  *)  ist,  mit  Nalron-Überschuss  erhitzen,  so 
würde  sich  das  abgeschiedene  affine,  himmelblaue  Kupferox)d- 
hydrat  gar  bald  durch  einen  merkwürdigen  Akt  chemischen  Was- 
seraustritts (beim  Erwärmen  unter  Wasser)  in- schwarzes  nicht 
mehr  affines,  schwer  reduzirbares  anhydrisches  Kupferoxyd  verwan- 
deln, und  die  Trommer'sche  Probe  hätte  ihr  Ende  gefunden.  — 
Ganz  dieselbe  Veränderung  erfolgt  auch,  ohne  Erwärmung,  durch 


*)  Während  die  ätzenden  fixen  AlliaUen  sich  gleich  schlimm  verhalten, 
unlerscbeiden  sich  die  Garbonate  schon  in  etwas;  indem,  während 
kohlensaures  Kali  schwarzes  untaugliches  Oxyd  fällt,  Soda  auf  ana- 
lytischen Dmwegen  mit  Kupferoxydhydrat  ein  wirksames,  selbst 
Kochhitze  und  Aufbewahrung  vertragendes  blaues  Doppelsalz:  ein  Sub- 
carbonat  bilden  kann,  das  ich  schon  früher  einmal  empfohleti  tiatte. 
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blosses  längeres  Stehen,  wesshalb  das  einfache  Gemenge  von  Ku- 
pferoAydhydrat  und  Kalilösang  zur  Probe  nicht  anwendbar  ist. 

Gesetzt  nun,  man  hatte  auf  sehr  kleine  Mengen  Zucker 
zu  reagiren,  und  nur  etwas  mehr  Kupfersalz  zugesetzt  ab 
oothig,  so  würde  dieser  (nach  vollkommener  Oxydation  der  Zu« 
ckerspuren  erübrigende)  Kupfersalz-Überschuss  bei  dem  Anstellen 
der  Probe  schwarzes  Kupferoxyd  fallen  lassen,  das  einerseits 
alle  etwa  wirklichen  Reaklioaen  von  gelbröthlicher  Nuance  in 
Folge  seiner,  grossen  Deckungsfähigkeit  maskiren,  oder  anderseits 
selbst  als  positiver  Zuckerbeweis  imponiren  würde,  da  seine 
sehr  dünne  Suspension  einen  bräunlichmatten  Farbenton  dar- 
bieten kann. 

Diesem  erfahrungsgemäss  sehr  oft  beirrenden  Übel- 
Stande  kann  man  aber  auch  durch  blosse  Verdünnung  und  ab- 
solute Verringerung  des  Kupfersalz  -  Zusatzes  nicht  immer  und 
zweckmässig  abhelfen.  Theils  wird  durch  die  »schädliche^«  Ver- 
dünnung der  Probeflüssigkeit  die  Derbheit  der  Reaction  oft  bis  zur 
Unsicherheit  beeinträchtigt,  theils  tritt  die  Thatsache  in  den  Weg, 
ddss  sehr  kleine  Mengen  von  Kupferoxydul  in  Kali  löslich  sind, 
und  daher  bei  reichlichem  (sonst  nöthigen  und  empfehlenswerthen) 
KalizQsatze  und  zu  geringer  Kupfermenge  nur  unbestimmte  Ver- 
färbungen, aber  gar  keine  Trübungen,  geschweige  Fallungen 
eintreten. 

Lehmann  beklagt  sich  nun  zwar,  dass  man  an  der  aus- 
gezeichneten Trommer'schen  Probe  zu  viel  herummäkle  —  und 
diese  Klage  erhält  durch  die  Literatur  der  Probe  einige  Begrün« 
duQg  —  allein  nach  dem  eben  Entwickelten  scheint  es  mir,  dass 
eine  Modifikation  dieser  Probe,  die  ihr  unantastbares  und  unüber- 
treffliches Prinzip  in  eine  einfachere,  sichere  und  gleich  empfind- 
liche Fassung  brächte,  wenn  auch  vielleicht  nicht  in  den  Augen 
des  Fachchemikers,  doch  sehr  wohl  für  die  grössern  Kreise  des 
zuckersuchenden  naturwissenschaftlichen  Publikums  entschiedenen 
Werth  beitasse.  Und  dass  diese  Meinung  eine  allgemeine  gewesen 
sei,  beweist  eben  die  Literatur  dieser  Probe. 

Ohne  hier  alle  Versuche  im  Detail  zu  durchgehen,  wollen 
wir  nur  sagen,  dass  sie  alle  ein  und  dasselbe  Prinzip  besitzen : 
oämlich  die  Eigenschaft  vieler  nicht  unzersetzt  fluchtiger  organi^ 
scher  Körper,  durch  ihre  Gegenwart  die  Fallbarkeit 
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vieler  MetalUalze  miltelst  der  AlcalieD  wn  ver- 
hindern,  wodorch  es  hier  möglich  wird,  eine  fertige  Probe- 
flüssigkeit in  richtiger  relativer  Hengung  von  Kali  und  Kopfer- 
salz  darzustellen,  die  beim  Kochen  trotz  ihrer  AlcaUcität  onver- 
änderlich  blau  bleibt,  kein  deckendes  anhydr.  Kopferoxyd  aoa- 
scheideti  und  deren  Überschuss  innerhalb  sehr  weiter  Grenze  nicht 
schadet.  Hiermit  ist  in  d^  That  alles  erreicht,  was  man  dem 
Tromm preschen  Grundprinzipe  noch  zur  Vollendung  wönscben 
möchte.  Allein  die  Beste  derartiger  Modifikationen  (die Probe  Ton 
Fehling  und  Barreswil)  bedient  sich  zur  Erreichung  dieser 
Vorzüge  der  Weinsäure,  die  leider,  wie  später  AndVer  (ond 
meine)  Versuche  zeigten,  durch  Stehen  in  alcalischer  Lö- 
sung in  Traubensäure,  ihre  Isomeri  e  übergeht,  die 
nunmehr  wie  Zucker  die  Reduction  des  Kupfersalzes  vollbringt; 
die  Probe  lügt  also;  ihre  Anstelligkeit  wäre  (zu  theuer!)  auf 
Kosten  ihrer  Verlasslichkeit  und  Treue  erkauft. 
[C^  H,  0,  (=5^)  +  0  =  C^H,0,  =  2(C,  H  03(=f;))j 

und  C^  H,  O5  +  Og  =  4  (CO«)  +  a  (HO)  ]. 
Freilich  geschieht  diese  verrätberische  Umsetzung  nicht  sogleich, 
und  din  ganz  frisch  bereitetes,  oder  besonders  vorgepriftes  Rea- 
gens dieser  Art  kränte  immerhin  vom  Chemiker  vorthrilhaft  be- 
nützt werden  (ja  noch  sicherer,  wenn  stati  der  Weinsäure,  reiner 
Mannit  angewendet  würde),  allein  wie  gefahrlich  eine  so  unver- 
lässliche,  stets  zu  kontrolirende  Probe  in  weiterer  Anwendung 
werden  mässte,  haben  ja  die  Irrthümer  eines  Chemikers  selber: 
Alvaro  Reynoso's  gezeigt,  der,  wahrscheinlich  durch  die 
Täuschungen  des  vor  ihm  gebrauchten  Liqueur  de  Barreswil 
verleitet,  eine  biochemische  Theorie  des  Zuckers  niedOTsdirieb, 
die  seiner  Logik  eben  so  viel  Ehre  macht,  als  sie  wenig  vor  dem 
experimentalen  Tribunal  deutscher  exakter  Forschung  zu  bestehen 
vermag.  (Lehmann  und  And.) 


Ich  glaube  nun  im  G I  y  c  e  ri  n  (Ölsfiss,  S  ch  e  e Pschem  Siss 
der  Fette)  eine  Substanz  gefunden  zu  haben,  die  alle  Vortfaeile  der 
Weinsäure  mit  entschiedener  Treue  verbindet:  —  mischt  man  Kupfer- 
Vitriollösung  mit  Glycerin  (etwa  2  Theile  der  erstem  auf  einen  des 
letzteren) ,  und  übersättigt  hierauf  mit  Kalisolution ,  bis  bei  stark 
bicaliaeher  Reaktion  der  anfangs  entstandene  himmelbkiue  Nieder- 
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schlBg  8ich  im  Oberschuss  wieder  aafgelöst  hat;  so  erhalt  man 
eine  tief  lasur  (rdthlich)  blaue  Lösung,  die  alle  Trommer'schen 
Reaklionen  gibt,  für  sieh  allein  aber  dorch  zwei  volle  Monale 
(länger  reicht  meine  bisherige  Erfahrung  noch  nicht)  aufbewahrt, 
gekocht  Diid  bis  nahe  zum  Trocknen  abgeraucht  werden  kann  — 
ohne  die  bluue  Farbe  und  Klarheit  zu  ändern  —  ohne  Kupfer- 
oxydui  abzuscheiden  und  Reduktionen  zu  veranlassen.  Und  ich 
bin  theoretisch  fiberzengt,  dass  diese  Mischung  auch  längere  Zeit- 
proben bestehen  wird,  da  keines  der  bekannten  Spaltungs-  und 
Zerselzungsprodukte  des  Glycerins  (Kohlensäure,  Oxalsäure,  Pro- 
pionsäure, Acrolein)  das  Kupfer  unter  den  j^TrommerscIien^^ 
Bedingungen  zu  reduziren  vermöchte. 

Die  Anstellung  geschieht  nun  folgender  Hassen:  4  Grms. 
kryst.  Kupfervitriol  werden  in  möglichst  wenig  Wasser  gelöst  und 
kochend  heiss  mit  6  grms.  Glycerin  und  gerade  so  viel  Ätzkali- 
lösung versetzt,  als  8  grms.  Älzkali  eben  nur  zerflossen 
darzustellen  vermögen.  Nach  dem  Erkalten  und  Absetzen  ist  die 
grössere  Menge  des  schwefelsauren  Kali  auskrystallisirt,  man 
giesst  die  tieflusurblaue  Lösung  ab,  und  noch  verdünnt  mit  einem 
gleichen  Volum  Wasser,  hebt  man  sie  in  einem  Fläscbchen  als 
fertige  Probe  auf.  Bei  der  Reaktion  auf  Zucker  wird  die  zu  prü- 
fende Flüssigkeit  früher  in  eine  Eprouvette  (etwa  2  Kubikcenti- 
meter)  gegossen  und  sofort  mit  soviel  Tropfen  des  Reagens  ver- 
setzt als  nöthig  sind,  um  eine  etwa  mit  der  konc.  Kupfervitriol- 
lösung gleichtiefe  Nuance  hervorzurufen.  Weniger  ist  nicht  zu 
empfehlen :  selbst  ein  bedeutender  Überschuss  hingegen  hindert 
und  erschwert  die  Probe  nicht.  Beim  Kochen  erscheint  nun  wie 
bei  der  Trommer'schen  gew.  positiven  Probe:  gelbgrün, 
gelb  (Ctt2  OHO),  orange,  ziegelroth  (€„2  0)  und  endlich 
ein  hellbraun  metallischer  Schmauch  von  Kupfer.  Die  nega- 
tive Probe  bleibt  klar- blau  oder  klar-grün.  Die  Empfind- 
lichkeit Ist  für  praktische  Zwecke  völlig  ausreichend.  (0,001 
grms.)  Verdünnt  man  obige  Mischung,  ohne  das  Auskrystalli^iren 
des  Kalisulfates  abzuwarten,  sogleich  mit  soviel  destillirt.  Wasser, 
dass  das  Gesammtvolum  Einen  Liter  beträgt,  so  hätte  man 
eine  Titrirungsflussigkeit ,  (von  gleicher  Anwendung  wie  die 
Scharia  u'sche)  deren  je  1 0  Cctmeter  as  0,0677  grms.  Zucker 
entsprechen. 
Z.  <1.  0.  d.  W    Ä.  1854.  It  li.  9 
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Allein  äer  ob^n  bereits  erwUrte  UmMand,  dasg  bald  Cu2  0 
bald  Ga2  aus  Ga2  O2  entsteht ,  viaebt  die  Tilrirung  zwischen 
4  und  5  Atomen  Kupfer  auf  £in  Zuckeräquivalent  schwankend. 
Schliesslich  muss.noch  erwähnt  werden,  dass:  arsenife  Saure, 
Cbloroform  -^  manche  flüchtige  Halidaalze}  .einige  organ.  :Säurea 
(Ameisensäure,  Traubensäure  eic.)  Hyposulfite  und  nicht  näher 
gekannte  ExtracUystoffe ,  hier  den  Zucker  gerade  so  ersetzen 
und  --*•  vorlügen  können,  wie  bei  der  Tromme/schea  Probe, 
denn  beider  Prinzip  isl  ja  ein  und  dasselbe. 


Bemerkungen  fiber  Holland  und  Amsterdam 
in  Sanitaterucksichten.  . 

Vom  k.  k.  RegieruDgsrAth  and  Professor, 
Med.  Dr.   Adolpli  PleUcU. 

Vorgetragen  am  IS.  November  1853  in  der  Sektions-Sitzung  für  Pharmakologie 
-  der  k.  k.  Geselischart  der  Ärate. 


Bevor  ich  fortrahre  Bemerkungen  .über  Amsterdam  mitzu- 
theilen,  drängt  es  mich  eine  geographische  Blasphemie,  virenn  ich 
nicht  sägen  will  absichtliche  Verdrehung  der  Wahrheit,  zu  be- 
richtigen. 

In  vielen  Geographien  steht  gedruckt,  dass  sich  der  Rhein 
in  Holland  im  Sand  verliere. 

Wahrlich  eine  himmelschreiende  DnVvahrheit,  wenn  man  nicht 
sagen  will  Lugelü 

Ganz  Holland  ist  durch  seine  zahllosen  Kanäle  in  einen  See- 
hafen umgewandelt  und  ertrinkt  fa^t,  möchte  ich  sagen,  im  Wasser. 
Und  dieser  Wasserreicblhum,  der  von  allen  Seiten  her  sich  heran- 
drängt und  aus  den  unabsehbaren  gränen  Wiesen,  wohin  immer  das 
Auge  sich  richtet,  aus  den  zahlreichen  als  Grenzscheide  dienenden 
Gräben  hervorglänzt,  röhrt  grösstenlheils  vom  deulschenRHeineher ; 
dennWaal,  NeueYssel,  Leek,  Vecht  u.s.w.  was  sind  sie 
anderes  als  Arme,  in  die  sich  d^r  wassermächtige  Rhein  zeriheilt? 
Seil)8t^die  Maas  wird  erst  ein  mächtiger  Strom  nachdem  sich  der 
Bheinartn,  die  Waal  genannt,  sich  mit  ihr  vereiniget  hat. 

Man  erinnert  sich  hier  unViriltkfirlich  an  das  fatale  »jusqu'  k 
la  iner«'  *)  *  .        i 

.       Gegjen  den  Andrang  der  Neeresfluthen  aus  der  Zpydersee 

*)' Vielleicht   ist  es '  eiiti/<en   besonders   jüngeren  Lesern   nicht  unlieb 
folgende  Notiz  hier  zu  finden. 

Aiir' dem 'tVieuer  Koiigress  1^14  and  l'dl5  Tvurde  auch  aber  die 
freie  SchifiTTahrt  der  Flüsse  verhandelt  und   oben  angeführte'  Texti« 
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(lies  SeuHersiee)  nnd  dem  Y  (lies  Ei)  ist  Amsterdam  durch 
gute  und  mächtige  Damme  und  Schlen^sen  geschützt. 

Das  Wasser  in  den  Kanälen  der  Stadt  wird  Iheila  durch  die 
zahlreichen  Schiffe,  theils  durch  Ebhe  und  Fluth  in  Bewegung 
ge-seizt  und  erbalten ,  doch  80II  es  im  Sommer  oft  sehr  unan- 
genehm riechen;  wir  wurden  während  unseres  kurzen  Aufenthaltes 
im  September  daselbst  von  üblem  Geruch  nicht  beläiiliget. 

Die  Stadt  ist  mit  Gas  beleuchtet. 

In  den  meisten  Buchern  heisst  es,  Amsterdam  sei  schön  und 
gross,  die  Strassen  seien  meistenfheils  breit  und  reinlich. 

Gestatten  Sie  mir  zu  erzählen  was  ich  mit  eigenen  Augen  sah. 

Einige  Strassen  den  Kanälen  entlang  und  (irachien  genannt, 
sind  allerdings  breit  und  reinlich ,  z.  B.  der  Herrengracht ,  der 
Prinzengraciil ,  der  Kaisergracht;  im  Allgemein«*n  aber  sind  öle 
Gassen  eng  und  schmutzig.  Schmutzig  wird  man  fragen?  Ja 
schmutzig. —  Die  gerühmte  holländische  Reinlichkeit  hat  ihre 
Grenzen,  in  Amsterdam  wenigstens.  Innerhalb  des  Hauses  ist  sie 
gross,  sehr  gross,  man  möchte  >agen,  sogar  übertrieben.  Nament- 
lich in  Amsterdam  war  der  Abtritt  stets  sehr  rein  und  so  nett 
gewaschen  als  in  anderen  Ländern  in  den  allermeisten  Fällen  auf 
dem  Lande  der  Tisch  es  nicht  ist.  In  den  Zimmern,  den  Gängen 
und  auf  den  Stiegen ,  überall  Fus^teppiche  aller  Art ,  sogar  auf 
dem  Abtritte  fehlte  ein  Fussteppich  nicht,  was  im  Winter  sehr  zweck- 
mässig ist,  um  die  Füsse  vor  Verkülitung  zu  schätzen. 

Dagegen  findet  ein  anderer  UebelMand  Statt,  der  Abtritte 
gibt  es  zu  wenige,  und  man  ist  gewöhnlich  genöthiget  2  oder  3 
Treppen  hinauf  oder  hinab  steigen  zu  müssen,  um  das  gewünschte 


ruiig  njusqu'  ä  la  mer*'  angenommen,  offeDbar  mit  dem  Sinnes  bis 
/»das  Meer.  Die  holländische  Politik  interpretirte  aber:  bis  am 
das  Meer,  die  DoppeUüngigl^eit  der  französischen  Sprache  l>e- 
nützend.    Endlich  hiess  es:  der  Rhein  verliert  sich  im  Sande. 

Ehedem  war  die  diplomatische  Sprache  die  lateinische, 
welche  bei  der  bestimmten  Form  und  Bedeutung  der  Wörter  eioe 
solche  Auslegung  nicht  gestattet  hatte. 

Wie  Schade,  dass  sie  durch  Ludwig  XIV.  aus  den  Kabineten  ver- 
drängt wurde.'  —  Wird  sie  nie  mehr  ihre  alte  Stellung  wieder  er- 
hallen? Sagte  doch  ein  französischer  Diplomat  (Tal leyrand): 
«die  Sprache  sei  dem  Menschen  gegeben  um  seine  Gedanken  su 
verbergen." 
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Asyl  zu  finden.  Da  ich  das  Kapilel  der  Confitiiodit^  schon  einmal 
berührt  habe,  so  will  ich  gleich  hier  doch  hinzuffiireri .  dass  in 
Antwerpen  in  einem  zahlreich  besuchten  Gnsthore  nur  ein  ein- 
ziger Abtritt  und  zwar  zu  ebener  Erde  sich  befindet.  Dass  man 
sich  da  oft  auf  das  Warten  verstehen  müsse,  ist  wohl  klar.  —  In 
Kiel  traf  ich  vor  einigen  Jahren  im  Gasthofe  die  einzigen  Abirilte 
im  Keller  unten  angebracht,  an,  wahrend  in  Kopenhagen  jeder  der 
zahlreichen  Bewohner  eines  Hotels  in  den  4ten  Stock  hinaufsteigen 
musste  um  sich  seiner  Bilrde  zu  entledigen»  Dass  solche  Einrich- 
tungen zweckwidrig  sind,  und  Mancher  das  beneficium  naturae 
theuer  erkaufen  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Sieht  das  nicht  aus, 
als  hätte  der  Baumeister  auf  das  Unentbehrlichste  vergessen  ?  — 
Ist  das  für  Asthmatische,  Tuberculöse,  Schwangere  u.  s.  w.  nicht 
eine  wahre  Qual?  —  Doch  ohe  jam  satis. 
Nun  wieder  nach  Amsterdam  zurück. 
Wahr  ist  es,  nicht  nur  Thören  und  Fensler,  und  Trottoire 
werden  Oeissig  gewaschen  auch  selbst  das  Haus  wird  es  oft, 
und  daim  mit  Ölfarbe  angestrichen,  um  es  gegen  Feuchte  und 
Nässe  zu  schützen.  Gleich  neben  dem  gewaschenen  Trottoir  ist 
aber  die  Gosse  voll  Unratb  aller  Art ,  in  vielen  Fällen  wohl  mit 
einem  beweglichen  bretternen  Decket  bedeckt,  in  vielen  Fällen 
aber  auch  offen. 

Bei  so  bewandten  Umständen  ist  von  Reinlichkeit  keine  Rede 
mehr,  und  der  Ausdruck  schmutzig,  wohl  gerechtfertiget.  —  Das« 
sich  aber  die  alte  Jndenstadt  in  dieser  Hinsicht  auch  hier  aus- 
zeichnet, wird  man  nicht  auifallend  finden. 

Freilich  eine  solche  planniässig  durchgeführte  Kanalisirung 
wie  in  Wien  und  Prag,  pnd  eine  nur  dadurch  bedingte  und  mdg- 
lieh  gemachte  Reinlichkeit  der  Gassen,  findet  man  in  anderen 
Städten  so  leicht  nicht  wieder,  in  denen  man  im  Gegeniheil,  be- 
sonders bei  Nacht,  beim  Ausweichen  zuweiten  in  die  in  der  offenen 
Gosse  befindliche  Pfütze  hinein  gerälh.  —  Bezüglich  solcher  Städte, 
deren  ich  einige  namentlich  anfuhren  könnte,  mag  Amsterdam 
immerhin  als  reinlich  erscheinen,  indem  die  Gossen  daselbst  wenig- 
stens grösstentheils  bedeckt  sind. 

Jedes  Haus  hat  ein  breites  Trottoir,  —  gewohnlich  aus 
grossen  Platten  eines  blauen  Marmors  bestehend,  was  in  einem 
SumpHande,  wohin  sie  aus  weiter  Ferne  gebracht  werden  müssen, 
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cum  Prunke  geh&rt,  —  daa  aber  in  den  alleraettenstenFällen  zur 
Bequeinilchkeil  des  FuaigSngers  dient.  An  der  äus^er^ten  Grenze 
der  Steinplatten  befindet  sich  entweder  ein  ei^rnea  Gitter,  oder 
eine  stachlichte  eiserne  Kette  aurgespan,at,  danjit  ja  der  Wanderer 
dem  Käthe  der  Strasse,  oder  dem  entgegen  rollenden  massigen 
zweirädrigen  Karren,  oder  der  stattlichen  breiten  Kutsche  nicht 
ausweichen  kann. 


Dazu  kommt  noch,  dasa  jedermann,  der  Obst,  Geniäse  11.8,  w. 
W  verkauFen  hat,  aus  vollem  Halse  schreiend  o<ler  hiM'serig  krei- 
schend seine  Waare  anpreisst,  wodurch  für  den  Ungewohnten  ein 
wahrhaft  betäubender  Lärm  entsteht,  dejr  Tag  und  Nacht  fort- 
di^Uert^  iem  wenn  die  Einen  etwa  um  1  —  2  Uhr  in  der  Nacht 
aufhören,  fangen  die  Anderen  schou  wieder  an.  —  Weh  dem  armen 
Kranken  den  seit  langer  Zeit  des  Schlafes  Wohlthat  flieht!  Eben 
jetzt  winkt  ihm .  ein  sanfter  Schlummer ,  seine  Augen  schliessen 
sich.  —  Da  erfolgt  auf  der  Gasse  ein  greller  Schrei^  und  weg- 
gescheucht entflieht  der  Schlummer  und  das  Labsal !  Welch  erfreu- 
licher Gegensatz  bei  uns,  wo  man  oft  Stroh  auf  der  Gasse  str^t, 
um  den  schwer  Erkrankten  durch  kein  Geräusch  zu  stören!  Die 
arbeitendjs  Klasse  bedient  sich  uberdiei»s  hölzerner  Schuhe,  welche 
auch  noch  ihren  Antheil  zum  Lärm  beilragen. 

Diese  hölzernen  Schuhe  sind  in  Sanitatsräcksichten  aber 
als -eine  wahre  Wohlthat  für  die  Arbeiter  zu  betrachten;  denn 
erstens  sind  sie  wohlfeil,  zweitens  sind  sie  als  schlechte  Wärme- 
leiter warmhaltend,  drittens  sind  sie  trocken  und  schützen  so  die 
FQsse  gegen  Nässe  und  leichte  Erküblungen,  was  in  den  feochtefl 
Umgebungen  besonders  wichtig  ist,  und  viertens  schätzen  sie  zu- 
gleich den  Fuss  gegen  mechanische  Verletzungen  von  aussen.  — 
Dagegen  findet  man  auch  in  allen  Wohnungen  und  sogar  in  den 
Kirchen,  zahlreiche  Sluhlchen  zur  Aufnahme  von  Kohlenbeckeo 
zur  Erwärmung  der  Füsse  bestimmt,  welche  Gewohnheit  die  ür* 
Sache  gar  vieler  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  in  Hd- 
iand  ist.  Abgesehen  von  der  schädlichen  Einwirkung  der  Kohlen- 
säure, des  Kohlenoxydgases  u.  s.  w.,  die  sich  hiebei  entwickein! 

Die  videu  Beltler  werden  dem  Fremden  lästig,  gewöhnlich 
(tieten  sie  eine  Kleinigkeit  zum  Verkaufe  an,  werden  sie  abge- 
wiesen,  so  fangon  sie  au   Betteln  an,   und  wenn  sie  nichts  be- 
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kommen,  so  beginnen  me  zu  nchimpfen  Und  zu  spotten.  Unter 
diesen  viele  Juden  zo  finden  ist  uns  lim  so  itii^ir  aufgefallen,  als 
ans  bisher  nirgends  anderswo  Juden  bis  -Bettler  vorgekommen  sind. 


Die  Mi  leb  wird  in  weiten,  offenen,  unbedeckten  hölzemeil, 
an  der  Aussenseite  verschiedenfarbig  (meistenibeils  grön)  augestri* 
ebenen  Gefassen  herumgetragen,  wodurch  einerseits  das  Sauerwerden 
derselben  begdnstigt  wird ,  andererseits  das  Hineinfallen  s6  man- 
cherlei Dinge  nicht  verhindert  wird,  was  gerade  die  Appetitlichkeit 
auch  nicht  vermehrt,  und  gegen  die  Sefuberkeit,  sorgßltige 
Bedeckung  der  in-  und  auswendig  rein  gescheuerten  netten  hol* 
isernen  Geschirre  unserer  Milch weiber  (hier  in  Wien)  sehr  absticht. 

Zweckmassig  und  nachabmenswerth  schienen  mhr  die  Deckel 
bei  den  Bierglisern,  sie  besteben  aus  einer  Glasscheibe,  welche 
mit  einem  entsprechend  schmalen  Ring  vdn  Zinn  eingefasst,  und 
mit  dem  Glase  durch  gewöhnliche  Fassung  verbunden  tnnd.  Diese 
Deckel  sind  sauber,  rein ,  und  beseitigen  die  unmittelbare  Beruh* 
rung  des  Zinns  mit  dem  Bier. 


Die  Bauart  der  Haaser  ist  des  sumpfigien  Bodens  w6gm 
eine  ganz  eigenthumliche.  Die  Hauser  sind  schmal  und  hoch.  Sie 
haben  meistens  2 — 8  Fenster  in  einem  Stockwerk ,  Häuser  mit  4 
Fenstern  sind  schon  selten.  —  Ebenerdig  smd  gewöhnlich  Verkaufs- 
Laden,  Gewölbe  kann  ich  nicht  sagen,  well  es  keine  Gewölbe  gibt, 
und  in  den  übrigen > Stockwerken  wohnt-. der  fiigenthumer  u.  s.  w. 

Die  Hauptmauern  —  um  mich  unserer  Ausdrucksweise  zu 
bedienen  —  sind  gewöhnlich  Riegelwände,  und  die  Zwischenräume 
der  hölzernen  Balken  sind  nm't  Klinkern  ausgemauert.  Die  Klinker 
sind  stark  gebrannte,  grö^stentheils  braun  gefärbte  und  glat^irle 
kleine  Ziegel,  etwa  6  Zoll  lang^  4  Zoll  breit  und  1  bis  1  y^  Zoll 
dick.  —  Doch  sahen  wir  auch  schon  einige  neu  gebaute  Häuser, 
deren  Hauptmauern  ganz  aus  Klinkern  aufgeführt  sind,  also  auch 
hier  einen  grossen  Portschritt  zum  Besseren.  —  Die  Zwischen- 
wände m  Inneren  sind  grösstentheils  bloss  aus  Holz ,  ebenso  die 
Stiegen,  die  überdiess  sehr  steil  ansteigen,  fast  so,  als  wenn  man 
auf  einer  Leiter  hinauf  klettern  sollte.  —  Wahrlich  ein  schlimmer- 
Umstand  für  Alte,  Schwache,  Gebreclilkshe,  Reconvaleseenlen, 
Sciiwangere,  Lungenkranke  ailvr  Art  u    a.   Trotz  dieser  hölzernen 
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j[  Häu«ier  sind  Peuersbrdnste  sehr  selten,  und  brennt  es  ja  irgendwo, 

.   iT  80  iai  da8  Loschen  sehr  leicht,  indem  in  den  Kanälen  den  Feoer- 

}   4^  spritzen  überall  Wasser  zu  Gebote  steht. 

Die  Strassen  sind  sammtlich  mit  Klinkern  gepflastert,  in  der 

r'  -^  Art,  dass  die  Ziegeln  auf  die  schmale  Seite  gestellt  werden;  diese« 

'  :  Pflaster  ist  dauerhaft  und  es  ßhrt  sich  ziemlich  gut  darauf. 


Noch  ein  Umstand  ist  uns  aufgefallen,  eine  grosse  Neu- 
gierde der  Einwohner  nämlich,  was  bei  einer  sogrossen  Haupt- 
und  Handelsstadt  wie  Amsterdam,  mit  282000  Einwohnern,  wohin 
doch  Reisende  von  allen  Nationen  kommen,  um  so  bemerkens- 
werther  ist.  —  Wir  waren  doch  nicht  auffallend  gekleidet^  und 
in  anderen  Städten  Deutschlands  und  Hollands  gingen  wir  ruhig 
unseres  Weges,  aber  in  Amsterdam  blieb  ein  grosser  Theil  der 
Begegnenden  stehen  und  sahen  uns  nach. 

Einmal  trat  diese  Neugierde  besonders  «tark  hervor.  Ich 
ging  Abends  in  eine  Apotheke  um  mit  dem  Inhaber  derselben, 
den  man  mir  als  einen  wohlunterrichteten  Mann  empfohlen  hatle. 
Ober  die  doitigen  Verhältnisse  der  Pharmarcie  mich  umständlicher 
zu  besprechen.  Nun  befand  sich  die  Apotheke,  wie  es  oft  zu  sein 
pflegt,  in  einem  Eckhause  mit  Penslern  nach  beiden  Gassen. 

Während  ich  nun  mit  dem  Apotheker  sprach,  sammelte  sich 
in  beiden  Gassen  eine  wahrlich  grosse  Menschenmenge  an,  so 
dass  ich  beim  Heraustreten  aus  der  Apotheke  kaum  durchkommen 
konnte,  und  die  Ehre  hatle  von  einem  Schwärme  derselben  eine 
weite  Strecke  begleitet  zu  werden. 

Was  ich  bei  dieser  Gelegenheit  ober  die  Verhältnisse  des 
Apothekerwesens  in  Holland  erfuhr,  werde  ich  später  umsländlich 
besprechen.  ^ 


Im  eigentlichen  Holland  lebt  der  Mensch  im  ewigen  Kampfe 
mit  dem  flüssigen  Elemente,  mit  dem  Wasser,  indem  sich  Beide 
um  den  Besitz  des  Landes  streiten.  —  Ganz  Holland  ist  ange- 
schwemmtes Land ,  das  der  deutsche  Rhein  seit  den  Urzeiten 
dorthin  getragen  und  abgesetzt,  und  dadurch  das  Meer  zurück 
gedrängt  hat. 

Was  Wunder  nun,  wenn  das  Meer  von  Zeit  zu  Zeit  Ver- 
s»kI<ü  macht  seine    alte  Herrschaft  wieder  zu   gewinnen?    Gelingt 
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es  ihm  Schlenssen ,  Mauern ,  Damme  u.  8.  w.  sa  durchbrechen 
and  nieder  zu  schwemmen  —  dann  freilich  erliegt  der  Mensch, 
und  sein  Besilzthum  verschlinprt  das  Meer. 

Nur  einige  der  schrecklichsten  Katastrophen  der  Art  er- 
lauben Sie  mir  hier  kurz  zu  berühren. 

Wo  heule  der  Schiffer  in  dem  Do  Hart  in  Nord-Holiand, 
zwischen  Ost-Priesland  und  Groningen,  sein  Fahrzeug  ruslig  föhrt 
und   lenkt  und  die   brausenden   Wellen    durchbricht,  da  blühten 

1277  noch  mehr  als  50  theils  grössere,  theils  kleinere  Ortschaf- 
ten, —  sie  alle  sind  dahin,  sie  alle  wurden    im  folgenden  Jahre 

1278  von  der  See  verschlungen. 

Der  Biesbosch,  ein  grosser  Meerbusen  zwischen  Dort* 
recht  und  Gertruydenberg  in  Sud  Holland,  entstand  am  19.  No- 
vomber  1421  während  einer  erschrecklichen  Cberschwemmung, 
wobei  72  schone  Dörfer  mit  ungefähr  100000  Einwohnern  sammt* 
lieh  ein  Raub  der  Flulhen  wurden. 

Auch  das  Haarlemer  Meer,  eigentlich  ein  Binnensee,  hatte 
3  Ortschaften  verdrängt,  und  bedrohte  selbst  Amsterdam 
schon.  Seine  Tiefe  betrug  etwa  12  Puss,  und  seine  Oberfläche 
zwischen  20000  und  80000  Morgen. 

Da  ermannte  sich  der  Mensch  und  sprach  zu  dem  gewal- 
tigen Elemente:  Bis  hierher  und  nicht  weiter;  und  beschloss  das 
Haarlemer  Meer  auszutrocknen.  Gedacht  gethan.  —  Das  Haarlemer 
Meer  besteht  nicht  mehr!! 

Die  Riesenkraft  des  Wasserdampfes  hat  diese  ungeheure 
Wassermasse  entfernt  und  ausgeschöpft,  und  den  Boden  trocken 
gelegt.  —  Drei  Dampfmaschinen  (bei  Am^tterdam,  bei  Hemp- 
stcdt  und  bei  Haariem),  wovon  die  stärkste  von  400  PferdekrafI, 
vollführten  glucklich  des  Menschen  Machtgebot,  und  pumpten,  jede 
mit  8  Cylindcrn,  das  Haarlemer  Meer  in  den  Fluss  Spam. 

Leegwasser  ist  der  Name  des  Kähnen  (audaz  Japeti 
genus),  der  den  grossen  Gedanken  zuerst  dachte  und  zur  Aus- 
fahrung brachte.  Und  mit  Recht  trägt  sein  Werk  auch  seinen  Namen, 
wodurch  er  sich  ein   Monumentum  aere  perennius  gesetzt  hat. 

Von  den  verminderten  Ausdunstungen  aller  Art  eines  so 
grossen  Wasserspiegels,  was  in  Sanitätsrucksichten  doch  auch 
nicht  gicichgiltig  sein  kann,  gar  nicht  zu  erwähnen,  so  wurden 
dadurch  weiteren  Verwüstungen  Schranken  gesetzt  und  überdiess 
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p  auch  wenigAtena  20000  Morgen  kuiturlahigen  Bodens  gewoonea, 

«  wovoo  auch  bereits  2000  Hektaren  verkauft  sind. 

Zur  Verdeutiirhung  des  el>en  Gesagten  diene  Folgendes : 
Ein  Morgen  bcffawtet  ein  Plächenmass,  und  ist  nicht  in  allen 
Landern  gleich.     Ein  hoUandisoher  Morgen   ist  =3  2619  Wiener 
Onadratkiaftetnf  ibokaittitliiii  sind  1600  D  Klafter  ^  1  Jocb,  also 
20000  Morgen  Hoitfindisch  •»  82738  Wiener  Joch. 

Ein  Hektare  von  lOdOO  Quadrate  Metres  i^  gleich  27^0 
Wiener  Quadrat  -  Klaftern  »  1,7375  Joch,  aläo  2000  Hektana 
=  8475  Joch. 

Die  Pumpen  befinden  sich  an  den  tiefsten  Stellen  der  Bnnpt- 
kanäle  und  sind  bereit  ihre  Thatigkeit  sogleich  wieder  su  be- 
ginnen, sobald  es  nölhig  sein  sotlle.  —  Bleibt  der  bestimmle  nie> 
drigste  Wasserstand  in  den  Hauptkanälen  unverändert,  oder  mit 
anderen  WoHen:  verdampft  auf  der  entwässerten  Oberfläche  aa 
*:  viel   Wasser  als  ihr  aus  der   Atmosphäre  u.  s.  w.  Eukommt ,  so 

bleiben  die  Pumpen,  ruhig,  beginnt  aber  der  Wasserspiegel  zu 
steigen,  d.  h.   kömmt    dem  trocken  gelegten  Boden  mehr  Wasser 
zu,  aU  durch  die  Verdampfung  entfernt  wird^  so  werden   auch 
\;^  die  Schöpfmaschinen  wieder  in  Thatigkeit   gesetzt  —    Auf  diese 

Wf^ise  glaubt  man  den  Bestand  des  trocken  gelegten  Meeresboden 
.*:  gesichert  au  haben. 


Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  einen  Gruss,   aus 
Geister. Reiche   möchte   ich  fast'  sao:en,   den  Gruss  eines  grossen 
Mannes  unserer  Kunst  und  Wissenschaft  zu  überbringen. 

MU  Ehriurcht  stand  ich  zu  Leyden  in  der  Peterskirche 
bei  der  Gruft  eines  Heros  unter  Aeskulaps  Jüngern,  bei  der  Gruft 
Boerhaave's.  Einfach  und  prunklos  erhebt  sich  da  eine  vier* 
eckige  Säule  aus  Srein,  —  von  der  dankbaren  Stadt  Leyden  ihreoi 
im  Jahre  1738  dahingeschiedenen  Mitbürger  errichtet,  ^  auf  der 
einen  Fläche  ist  zu  lesen:  Simplex  sigillum  veri,  nuf  der  vorderen 
«Seile :  Salutifero  -  Boerhaa vii  -  Genio  -  sacrum. 

LuHsen  Sie  mich  mit  Seneca  schlietHien:  Tali  noraini  semper 
assurgo. 


er  das  Vorkommen  von  Pigment  im  Blute« 

YoD  Dr.   JTul«  Plaoev« 

Assistent  der  Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie 

imenslelliing  der  im  Verlauf^  der  letzten  zwei  Jahre  hier  zurObduction 
gekommenen  hieher  bezugliehen  Fälle.) 


ObschoQ  das  Vorkommen  von  schwarzem  Pigmente  im  Blute 
seit  läng^erer  Zeit  bekannt  ist,  so  rechtrertigt  doch  die  Häu- 
dieses  BeFiiDdes  gegenüber  den  bisher  bekannt  gewordenen 
selten  Untersuchungen  den  Versuch,  einen  Gegenstand  neuer- 
in  Anregung  zu  bringen^  der  so  allseitiges  Interesse  bietet, 
häufige  Vorkommen,  mehr  noch  die  Folgen  dieses  Pigment- 
es des  Blutes  sichern  dem  Gegenstande  nicht  nur  das  Fernere 
se  des  Anatomen,  sondern  verleihen  dem  Gegenstande  auch 
edeutende  priiktiscbe  Wichtigkeit.  Schon  seit  mehreren  Jahren 
'ch  die  Untersuchungen  Prof.  lUejC^ceFs  und  OnHeschTs 
[)rkonnmen  von  schwarzen  Pigmente  im  Blute  nach  voraus- 
^e'iem  Intermitteos  bekannt,  jedoch  geben  die  seit  jener  Zeit 
orgekommenen  Fälle,  diesen  Beobachtungen  neue  Wichtigkeit, 
lt.  aus  diesen  Fällen  hervor,  dass  da^  Pigment  im  Blute  aller 
cheinlichkeit  nach  Residuum  häufig  lange  vorausgegangener 
elGeber  wohl  in  sehr  zahlreichen  Fällen  ganz  ohne  weiteren 
mbaren  Nachthetil  für  den  Organismus  bleibt,  in  andern 
meist  bei  scheinbar  .vollkommen  gesunden  Individuen  Folgen 
ruft,  die  häufig  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Tode 
In  manchen  Fällen  treten  diese  Folgen  so  rasch  auf,  dass 
uen,  die  .sich  einer  anscheinend  vollkommenen  Gesundheit 
n,  nach  Verlauf  von  wenig  Stunden  dem  Tode  verfallen, 
s  dieser  Befund  als  Veranlassung  beinahe,  plötzlicher  Toiles- 
tich  Wichtigkeit  in  forensischer  Beziehung  erhält, 
bereits  in  mehreren  Fällen  kamen  hier  Leichen  plötzlich  Ver- 
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^  storbener  zum  Behure  der  Ausmitllung  der  Todesursache  zur  sani- 

l  lats-polizeilichen  Obduktion,  in  welchen  die  Folgen  der  Anhäufung 

1  des  Pigmentes  im  Blute  als  Ursache   des   so   rasch   eingetretenen 

Todes  anzusehen  waren.  In  andern  solchen  Fällen  erkrankten 
^-  frülier  gesunde  Individuen  plötzlich;   meist   trat  nach  kurzer  Zeil 

Sopor  ein  und  die  Kranken  starben  nach  Verlaurvon  2 — 14  Tagen 
unter  Erscheinungen,  die  auf  eine  Gehirnkrankheit  oder  Typhus 
schltessen  Hessen.  In  einer  Reihe  anderer  Fälle,  in  welchen  eine 
bedeutende  Menge  Pigmentes  im  Blute  vorhanden  war,  entwickeile 
sich  unter  Abbuminurie  meist  sehr  rasch  Hydrops.  Freilich  bleibt 
es  in  diesen  Fällen  zweifelhaft,  ob  das  Pigment  dabei  irgend  eine 
Rolle  spielte. 

In  einer  Reihe  anderer  zahlreicher  Beobachtungen  endlidi 
war  das  Pigment  augenscheinlich  schon  lange,  ohne  irgend  einen 
Nachtheil  zu  bringen,  im  Blute  vorhanden  und  die  betreffenden 
Individuen  starben  an  verschiedenen  Krankheilen,  die  in  keinen 
Zusammenhange  mit  dem  Pigmentgehatt  des  Blutes  stehen  durften. 

Diesen  mannigfaltigen  Erscheinungen  während  des  Lebens 
entsprechend  ist  der  Leichenbefund  auch  konstant  verschieden  und 
^  durfte  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit   in  Causalnexus  mit  den 

erstem  gebracht  werden  können. 

Jedenfalls  jedoch  ist  dieser  Gegenstand  trotz  der  zahlreichen 
hier  vorgekommenen  Fälle  lan<re  nicht  abgeschlossen,  und  ich 
würde  es  mir  zum  Verdienste  rechnen,  wenn  ich  durch  die  Zu- 
sammenstellung der  hier  beobachteten  Falle  demselben  eine  weitere 
Verbreitung  und  vielleicht  den  Ansloss  zu  weitern  einschlägigen 
Beobachtungen  geben  würde,  die  ohne  irgend  weitere  Unter- 
suchungsbehelfe leicht  gemacht  werden  könnten  und  von  denen 
vorzüglich  hinsichtlich  der  so  interessanten  aetiologischen  Momente, 
die  selbst  in  ihren  Hauptpunkten  noch  durchaus  nicht  ausser 
Zweifel  gestellt  sind,  so  wie  über  den  Krankheitsverlauf,  zu  dessen 
vollkommener  Kenntniss  noch  viele  genauere  Beobachtungen  nöthig 
sind,  wesentliche  Aufschlüsse  zu  erwarten  wären. 

In  der  Literatur  ist  dieser  Gegenstand  bisher  gegenüber  der 
überreichen  Bearbeitung  anderer  häufig  in  theoretischer  und  prak- 
tischer Beziehung  minder  wichtiger  Kapitel  sehr  stiefmütterlich 
behandelt.  Dass  in  der  alleren  Literatur  gerade  nicht  viel  hie- 
her  zu  beziehendes  zu   finden  ist ,  wäre  wohl  nicht  wunderbar, 
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iB9s  jedoch,  nachdem  Prof.  Meckel,  Dr.  Heschl  und  Prof. 
Virchov  den  AnHioss  zu  weitern  Beoh»chlun«r<'n  gegeben,  dieser 
Gegenstand  demungeachtet  keine  all;;eiueinere  Beachtung  fand  und 
seil  dieser  Zeit  wieder  ruhte,  ist  bei  dem  wenigstens  bei  uns 
iiäofigen  Vorkommen  dieses  in  theoretischer  und  praktischer  Be* 
Ziehung  gleich  interessanten  Befundes  auilallend. 

Vor  mehr  als  einem  Vierteljahrhundert  führte  Billard 
(Archives  g^iierales,  Tome  9,  1825)  die  auffallende  schiefergraue 
Färbung  der  grauen  Gehirnsubstanz  an,  die  er  in  8  Fallen  fand, 
in  welchen  eine  akute  unter  Gehirnerscheinungen  verlaufende  Krank- 
heit den  Tod  herbeigefährf  halte.  Eben  so  fand  B  a  i  1 1  y  (Traite 
des  fieyres  intermiltentes.  Paris,  1825)  bei  der  Obduktion  von 
Individuen,  die  an  >,bosartigen  Wechselfiebern^^  gestorben  waren, 
eine  sehr  auffallende  dunkle  Färbung  der  grauen  Gehimsubstanz, 
diene  beiden  Angaben  stimmen  mit  den  Beobachtungen,  die  sich 
in  neuerer  Zeil  ergaben  so  öberein,  dass  dieselben  ohne  Zweifel 
bieher  zu  beziehen  sind. 

Erst  im  Jahre  1847  fanden  dieselben  durch  Prof.  H.  M  ecket 
Bestätigung  und  nähere  Erklärung,  als  derselbe  bei  einer  an  Lun< 
^entaberkulose  verstorbenen  Irrsinnigen  eine  auffallende  dunkle 
Färbung  der  grauen  Gehirnsubstanz,  der  Leber  und  Milz  fand  und 
als  Grund  dieser  Färbung  den  Gehalt  des  Blutes  an  Pigment  er- 
kannte, welches  vorzüglich  in  den  erwähnten  Organen  und  zwar 
wenigstens  im  Gehirne  mit  Sicherheit  in  den  Gefassen  angehäuft 
war.  Prof.  H.  He  ekel  beschrieb  diesen  Fall  (Zeitschrift  für  Psy- 
chiatrie von  Damerow  1847)  so  genau,  dass  gegenwärtig, 
nachdem  das  Materiale  zur  Untersuchung  hinreichend  vermehrt 
wurde,  in  anatomischer  Beziehung  nur  wenig  und  unbedeutendes 
kinzuzuiiigen  ist.  Zugleich  erwähnt  er  nach  einer  brieflichen  Mit- 
teilung Prof.  Virchow's  einen  in  Prag  von  Prof.  Dlauhy 
untersuchten  Fall,  in  welchem  bei  einem  unter  typhösen  Erschei* 
nqngen  ver«4orbenen  Manne  in  der  vergrösserten  dunkel  gefirbten 
Leber  and  Milz,  so  wie  in  der  fast  scbiefergrauen  Rindenschichte 
des  Gehirns  melanotisches  Pigment  gefunden  wurde. 

Im  Archive  für  pathologische  Anotomie  (1849),  beschrieb 
Prof  Virchow  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Hanne  nach 
längeren  Intermittens  Hydrops  eintrat  und  bei  der  Obduktion  zahl- 
reiche Pigmentzellen  im  Blute  und  der  vergrösserten  Milz  gefun- 
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den  wurden.  In  der  Leber  fand  sich  in  den  sonst*  normalen  Leber- 
zeMen  gleichfall»  8chw«rzes  Pigment. 

Spaterhin  wies  Dr.  He  sc  hl  (Zeitschrin  der  Geseilschafl  der 
Ärste  in  Wien.  Juli  1850)  das  konstante  Vorkommen  von  Pig- 
ment in  der  Milz,  der  Leber  und  den  HesenteHaldrusen  fiolcher 
Individuen  nach,  die  früber  oder  bis  zum  Tode  an  Wechselfieber 
litten.  Unmittelbar  darauf  veröOenllichte  Prof.  H.  M  e  c  k  « 1  (Deutsche 
Klinik  1850)  nach  Feobachtutigen  aus  dem  Wiener  Leichenhaose 
weitere  Resultate  und  Schlösse,  nach  welchen  bei  Intermitlens  in 
Folge  des  Sumpfmiasmas  eine  Anomalien  der  blulberdtenden  Or- 
gane, namentlich  der  Milz,  der  Leber  und  Lymphdrusen  entstände, 
die  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  tm  Blute  herbei- 
führe and  intermittirende  Kervenerscheinungen  im  Gefolge  hat.  In 
Folge  de«  örtlichen  Milz-  und  Lytnphdrusenleidens  endlich  entsteht 
(wahrscheinlich  als  eine  pathologische  Übertreibung  eines  In  der 
Milz  normalen  Vorgangs)  eine  starke  ngmenlbilduug;  das  Pig- 
ment gelangt  von  hier  aus  ins  Blut  und  cirkulirt,  indem  es  zwar 
keine  chemisch  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Körper  ausübt,  wohl 
aber  Gelegentlich  durch  mechanische  Kreislaufstörung  im  Gehirn 
zu  tödtlicher  Intermittens  comatosa  führt.  Er  erwähnt  zugleich 
auch  eines  auf  diese  Weise  im  Wiener-Krankenhause  gestorbenen 
Hannes,  bei  welchem  Tausende  von  punktförmigen  Flohslichahn- 
liehen  Blutextravasaten  im  Gehirne,  nametitlichin  der  grauen  Sub- 
stanz gefunden  wurden,  die  er  durch  die  Stockung  des  Pig^memee 
in  den  feinsten  Kapillaren,  und  dadurch  versMirkten  Blutdruck  niü 
endlicher  Zerreissung  der  Wandungen  d<Arselben  erkläit» 

Das  Vorkommen  von  schwarzem  Pigment  im  Blote  bei  In- 
dividuen, die  an  melanotischen  Krebsen  litten,  findet  eich  auch 
mehrfach  erwähnt  (6 luge,  €ruveilhier  etc.),  Jedoch  sind  diene 
Falle  selbst  wenn  sie  vollkommen  konstatirt  sefn  sollten,  nicht 
hieher  ta  rechnen. 

Eine  geringe  Menge  von  Pigment  im  Bhite  findet  man  mit- 
unter  \m  Pyaemien,  eben  so  hie  und  da  im  Blute  gesunder  Thiere: 
bei  Fröschen,  Kaninehen,  jedoch-  nie  in  irgend  einer  betrachi- 
lieberen  Heng^,  wodurch  eben  die  in  Rede  siehenden  Fälle  aus- 
gezeichnet sind,  bei  welchen  in  ausgebreiteten 'Gefässbexirken  eine 
solche  Anhäufung  von  schwarzem  Pigment  vorkömmt,  dass  die 
betreffenden  Organe  dadurch  auffallend  dunkel  gefiiM  erscheinen,* 
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welcbiT  Zustand  durch  die  Mengte  des  im  Blute  Torhandfnen  Pig* 
menles  mit  gutem  Recht  den  Namen  Hehinaeniie  verdienen  würde. 
Die  gro98te  Menge  d^s  in  diesen  FMien  vorhandenen  Pig- 
mente» ist  fidivrarz^s,  nebstbei  findet  mftn,  jedoch  in  bedeutend 
greringerer  Menge,  braunes,  gelbbraunes,  am  «fellensten  rothes.  Es 
enebeint  meist  m  Form  kleine  rmuMcher^  schWarter  Körnchen, 
Ton  denen  mehrere  durch  eine  durchscheinende,  hyaline,  in*  Sau- 
ren und  Alkalien  verschwindende  'Substanz  zu  Korperchen  ver- 
einigt sind,  die  häufig  eine  nindlicheoder  ovale,  oft  jedoch  eine 
fMi  anregelmassige'  Gestalt  besitzen  ,•  deren  Grösse  von  0,003''^ 
bis  0,01 2^'^  variirt.  In  einem  solchen  Körperchen  sind  mitunter 
«nr  2 — 8,  meist  jedoch  eine  grössere  Anxahl  von  Pigmentkörnern 
eingeschlossen;  Diese  Pigmenthaltigen  Körperchen  hsfben  Wohl  nur 
^r  geringe  Ähnlichkeit  mit  Zellen,* einerseits  fand' ich  ii(e  einen 
(lenilicben  Kern  and  nur  in  seltenen  Pfiflen  irgend  eine  elwan 
dunklere  oder  lichtere  Stelle  in  denselben,  die  man  für  einen  Kern' 
Mtte  halten  können,  anderseits  erschwert  wohl  auch  die  häufig  so 
onregelraässige  verschieden  geslaltige  Form  derselben  die  Annahme, 
da»  diese  Körper  Zellen  seien.  Prof.  Meckel,  der  dieselben 
ganz  gleich  beschreibt,  fand  mitunter  jedoch  sehr  selten  deut- 
liche Pigmentzellen;  Prof.  Virchow  in  dem  von  ihm  untersuch- 
ten Falle,  theils  den  farblosen' Bivtköi^erchen  gleiche,  tbeib  läng- 
Kche,  spindelionnige  Pigm^ntzellen.  Idb  konnte  mich  bd  der  Unter- 
»Dcbung  der  hier  vorgekommenen  zahlreichen  F-alle^  nie  von  der* 
Anwesenheit  deutlicher  Pigmentzellen  ^erzeugen.' 

AusRer  dieser  Form  kommt-  -ein*  grosser  Theil  des  vorhan-^' 
deneo  Pigmenls  in  Gestalt  von  Sehollen  »vo^,'»  welche  eine  mitunter' 
sAr  bedeutende  Grösse  (bis  0,06<^^>  uid-  die  verscfaiedenartigstenr 
Formen  haben,  bisweilen  an  einer  Seite  so  scharfe,  theils  gerad-» 
iinige,  theils  koncave  oder  konvexe  Begränzungsl!n?en  zeigen,  dass 
«  den  Aosohdin  hat,  als. ob  sie  von  einem  grösseren 'Stücke  ab- 
gebrochen 'Wären.  Diese  SdioHen  sind  thätt  schwarz ,  tliells  in* 
wfncfaiedtnen  Nuanceii  braun,  entweder  Qberall  gleichmässig  ge- 
linbt,  hänfig  entweder  allseüig  oder  nur  an  einer  oder  der  andern 
Seite  von  sioec  hellen  dorobsiditigen  Substanz  umgeben ,  die  alsr 
ein  hyaliner  Randaaum  den  gef&rbten  Theil  umfhsst,  oder  das' 
Kgmant  ist  in  Form  Von  gröaseiH  oder  kleinern  Körnchen  vor- 
handen, die  dttK^b  diese  glashelle  Substanz  zu  einer  Scholle  ver^ 
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einigt  sind.  In  zwei  Pillen  gelang  e«  mir  auch  im  Blute,  welches 
au8  dem  rechten  Herzvenirikel  $;enommen  war,  deutlich  aasge- 
bildete rothe  Haemaloidin-Kryslalle  zu  finden,  welche  in  einer 
Scholle  lagen,  die  nebst  2  —  8  Kryatallen  auch  noch  gelbbraune 
Pigmentkörner  enthielt. 

Zahlungen  zur  Bestimmung  des  Verhältnisses  zwischen  Btol- 
körperchen  und  Pigmentkägelchen  nahm  ich  nicht  vor,  da  ubge- 
sehen  von  dem  geringen  Werthe  einer  solchen  nothwendig  unge- 
nauen Methode,  die  Pigmenimenge  in  den  Geissen  verschiedener 
Organe  sehr  variirt,  so  dass  Kapillargeßsse  mancher  Organe  mit- 
unter in  grosser  Ausdehnung  von  Pigment  beinahe  vollgepfropft 
sind,  während  in  andern  nur  eine  geringe  Menge  zu  finden  ist; 
anderseits  aber  auch  in  dem  Blute  aus  den  Herzhöhlen  und  grossen 
Geßssen  durch  das  verschiedene  specifische  Gewicht  der  Blut  und 
Pigmentkörperchen,  so  wie  durch  die  Gerinnung  des  Blutes  seihst 
eine  ungleichförmige  Vertheilung  des  Pigmentes  gegeben  ist. 

Hinsichtlich  der  chemischen  Reaktionen  zeigt  dieses  Pigment 
natürlich  das  bekannte  Verhalten  mit  grösserer  oder  geringerer 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Einwirkung  ch«*mischer  Agenüen, 
-  welche  Verschiedenheit  wahrscheinlich  vom  Alier  desselben  ab- 
hängt. Prof.  Meckel  bewirkte  durch  Einwirkung  von  Chlor  eine 
p  :.  \  -*  Entfärbung  desselben,  was  mir  jedoch  nicht   gelang ,  obwohl  ich 

T  durch  längere  Zeit  Chlor  auf  sehr   dünne  Schnitte  einer  solchen 

pigmentirten  Leber  einwirken  liess. 

In  dem  Blute  des  Herzens  und  der  grossen  GelSsse  fand  skh 
das  Pigment  stets,  wenigstens  anscheinend,  ziemlich  gleichraässig 
vertheilt;  auch  konnte  ich  mich  trotz  wiederholter  Vergleicbungen 
von  einem  reichlicherem  Pigmentgehalte  des  Hilzvenen-  oder  Pfort- 
aderblutes nicht  überzeugen.  Die  von  Prof.  MeckeJ  angegebene 
•  -!  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  in  solchen  Fällen  konnte 

ich,  obwohl  meine  Aufmerksamkeit  dahin  gerichtet  war,  nie  in 
einem  bemerkenswerthen  Grade  finden. 

In  den  kleinern  GefSssen  ist  die  Vertheilung  des  Pigmenten 
höchst  ungleichförmig,  so  dass  es  in  den  Gefassen  mancher  Or- 
gane in  so  beträchtlicher  Menge  angehäuft  ist,  dass  die  leztera 
dadurch  eine  auffallend  dunkle  Färbung  erhalten. 

Die  bedeutendste  Menge  Pigment  findet  man  stets  in  der 
Milz,  so  zwar,  dass  dieselbe  meist    dunkelbraun,  Chokoladearlig, 
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\g  beinahe  schwarz  gefärbt  erscheint  und  diess  «eihst  in  sol- 
I  Fällen,  wo  in  der  Leber  und  im  Blute  nur  sehr  wenig  Pig- 
i  nachzuweisen  \h\.  Natürlich  kann  aus  der  Färbung  der  Milz 
n  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  auf  den  Pigmentgehalt 
t'lben  geschlossen  werden,  da  durch  höhere  Fäulnissgrade  ahn- 
',  mitunter  gleiche  Färbungen  bewirkt  werden ,  so  dass  erst 
mikroskopische  Untersuchung  Gewissheit  geben  kann.  Der  in 
rer  Zeit  ausgesprochene  Zweifel  an  der  Richtigkeil  der  Beob- 
ung  Dr.  Heschls,  dass  Leber  und  Milz  nach  Wecbselfiebern 

bedeutende  Menge  Pigments  enthielten,  war  wahrscheinlich 
n  begründet ,  dass  eine  durch  Fäulniss  dunkelbraunschwarz 
rbte  Milz  zur  Untersuchung  verwendet  wurde,  und  da  man 
ieser  vergebens  nach  schwarzen  Pigmente  suchte,  die  Angaben 
ikeTs,  Virchow's  und  HeschTs  als  Täuschung  erklärte 
behauptete,  dieselben  hätten  die  Verunreinigung  ihrer  bei  der 
rsuchung  gebrauchten  Gläser  als  Pigment  angesehen. 

Das  übrige  Verhalten  der  Milz  hinsichtlich  der  Grösse,  der 
sistenz  ist  verschieden,  häufig  ist  dieselbe  vergrössert,  mit« 
r  auf  das  2.  bis  5fache  geschwellt,  dabei  breiig  weich,  bei- 
»  fluktuirend,  in  andern  Fällen  ist  dieselbe  von  ungefähr  nor- 
r  Grösse,  oft  auch  bedeutend  verkleinert,  wobei  dieselbe  kon- 
nter,  trockner  und  blutleer  erscheint^  die  schwarze  Färbung 
deutlicher  hervortritt.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Milz 
^t  ganz  konstant  mit  dem  verschiedenen  Krankheitsverlauf  zu- 
nen. 

Über  den  Sitz  des  Pigmentes  in  derselben  konnte  ich,  wie 
erwarten,  zu  keiner  nähern  Bestimmung  gelangen,  in  einem 
hier  untersuchten  Fälle  waren  bei  einem  Knaben  die  Halpighi- 
n  Körper  der  Milz  stark  entwickelt,  enthielten  jedoch  keine 
r  von  Pigment. 

Die  Form  und  Farbe  des  hier  vorkommenden  Pigmente« 
mt  ganz  n^it  dem  im  Blute  vorhandenen,  früher  beschriebenen 
ein.  Die  gröbste  Menge  bilden  die  erwähnten  in  einer  hyalinen 
stanz  eingibetteten,  zu  einem  kugligen  Körper  vereinigten  Körn- 
i;  von  dem  Vorkommen  von  Pigmenizellen  mit  deutlichem 
le  konnte  ich  mich  auch  hier  nicht  überzeugen ,  obwohl  ich 
dings  mitunter  Formen  sah ,  die  mehr  oder  weniger  Zellen 
ich  waren.  Prof.  M  e  c  k  e  I  und  V  i  r  c  h  o  w  erwähnen  das 
d.  G  d.  W.  A.  1854.  H.  II.  10 
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Yorkoininen  von  Pi'i^mentzellen ,  die  den  in  der  Milz  ^rewöhnlirh 
vorkommenden  sonst  ganz  ähnlich  waren.  Der  erslere  bemerkt  zu- 
gleich, d«88  im  Verhältni«s  eu  der  grossen  Menge  von  Pigment- 
haiifen  nur  sehr  wenige  deutliche  Pigmenteellen  vorhanden  waren^ 
was  nach  i^einer  Meinung  vielleicht  zum  Theil  eine  Folge  der  be- 
ginnenden Fäulnis^  sein  könnte.  Die  von  demselben  vorgenom- 
menen Zahlungen  des  Verhältnisses  zwischen  der  Anzahl  der  Milz-, 
Pigment-  und  Blulkörperchen  lieferten  das  Verhältniss  18:1:S 

Das  in  der  Milz  nebst  diesem  gefundene  braune  und  ^elbe 
Pigment  schien  mir  in  keinem  Falle  in  einer  irgend  bemerken«- 
werth  grösseren  Menge  als  in  den  übrigen  Organen  und  dem  Blote 
vorhanden  gewesen  zu  sein,  so  dass  ich  es  für  gewagt  hallen 
wfirde,  diesen  Umstand  zu  einem  Beweise  über  die  Bildung  des 
Pigmentes  in  der  Milz  zu  verwenden. 

Prof.  Meokel  schloss  daraus,  dass  die  Masse  des  in  der  Mite 
enthaltenen  Pigmentes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  viel  grösser  sei 
als  die  Menge  des  im  übrigen  Körper  vertbeilten  auf  die  primäre 
Entstehung  desselben  in  der  Milz ,  dieser  Umstand  wurde  jedoch 
kaum  die  Möglichkeit  ausschliessen ,  dass  das  Pigment  im  Blute 
anderer  Organe  auf  dieselbe  Weise  wie  in  der  Milz ,  wenn  auch 
in  geringerer  Meng^  gebildet  werden  könne. 

Übrigens  ist  in  jenen  Fällen,  wo  die  Leber  durch  PigmeBt 
beinah^  schwarz  gefärbt  ist,  wo  im  Blute,  besonders  innerhalb 
der  Gehirngefäfise,  eine  solche  Hasse  Pigment  vorhanden  ist,  da» 
die  Farbe  des  letztern  sogar  auffallend  verändert  ist,  wohl  walm- 
aobeinti^h  sqhon  mehr  Pigment  in  der  Leber  allein  vorhanden  als 
in  der  mitunter  ganz  kleinen  Milz.  Obwohl  die  Ansicht,  dass  die 
Bildung  de^  Pigmentes  in  diesen  Fällen  in  der  Milz  vor  sich  gehe, 
das  dort  gebild0(e  Pigment  euf  irgend  eine  Weise  ina  Pfortader- 
blut  gelange,  in  der  Leber  theils  zurückgehalten,  iheils  durch  diese 
hindurchgeschwemmt  und  sq  im  übr^en  Blute  vertheilt  würde, 
die  nächstliegende  jst,  und  gewiss  einer  verbreiteten  Lieblings- 
(heorie  7U  Gefallen  viele  Anhänger  finden  wurde,  so  kann  man 
für  di^e  Ansicht  bisher  demungeachtet  keinen  im  geringsten  ger 
nugend^a  Beweis  herstellen,  I<^h  bemühte  Tnioh  vergebens  durch 
Beoh^cht^Bgen  nv^^h^uweisen,  dass  das  Pigment  im  Milsveneii-  nnd 
Pfortpderbluta  in  grösserer  Menge  enthalten  sti,  ab  im  übrigen 
Korperblute.     So  wenig  jedoch  mit  diesem  Nachweise  ein  Beweis 
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di>  Mlleinige  Bildung  d''^  Pigfm^nleA  in  der  Milz  tfeliVrerl  ^a- 
*n  wäre,  80  wrnig  kann  man  df|8  MMing^en  desj^nlben  ah  e jn^n 
^nbeweis  ansehen,  da  abgesehen  von  dem  Umstände,  das^  da.« 
lent  auch  auf  einem  andern  Wege  als  durch  die  Milzvenen 
der  Milz  in  das  Blut  gei«cha{n  werden  könnte,  die  Art  der 
rsuchung  selbst  keine   Sicherheit  gewahren    kann.     Einerseits 

nur  eine  ungefähre  Schätzung  oder  eine  nicht  viel  mehr 
erheit  bietende  Zählung  anwendbar,  anderseits  konnte  das  ver- 
?dene  speciOsche  Gewicht  der  Blut-  und  Pigmentkörperchen 
t  Ungenauigkeilen  veranlassen,  die  ich  wohl  dadurch  eu  ver- 
en  trachtete,  dass  ich  Blut  aus  verschiedenen  tiefer  und  höher 
^erten  A-^len  zur  Untersuchung    verwandte.     Jedenfalls  muss 

gegenwärtig  noch  die  Möglichkeit  zugeben  ,  dass  die  Mda- 
)ho9e  der  Blutkörperchen  zu  Pigment  in  diesen  Fällen  nicht 
in  der  Milz,  sondern  überall  im  kreisenden  Blute  oder  in  Blul- 
ulis  stattfinden  könne.  Das  in  diesen  Fällen  nicht  so  seltene 
[ommen  von  altern  Blutgerinnungen  in  kleinen  Gefässen,  in 
hen  es  schon  zur  Pigmentbildung  gekommen,  kann  wohl  keine 
'  dieser  Ansicht  abgeben,  da  die  Bildung  dieser  Coag:ula  durch 
eilung  von  schon  vorhandenem  Pigmente  bedingt  sein  könnte. 

Ausser  in  der  Milz  fand  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  be- 
ende Menge  Pigmentes  in  der  Leber,  so  dass  diese  meist  cho- 
ibraun  gefärbt  erscheint.  Diese  Färbung  betrifft  in  der  Mehr- 

der  Falle  das  ganze  Organ  gleichförmig,  in  selteneren  ist 
?ibe  nur  an  einzelnen,  jedoch  stets  sehr  zahlreichen  Stellen 
;ler  gefärbt,  jedoch  ohne  dass  dadurch  eine  konstante  Zeich- 
;  geboten  wäre,  aus  der  sich  ^in  Schluss  Ober  den  Sitz  des 
lentes  ziehen  liesse.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  bei  schwarzer 
lentirqng  der  Milz  kein  oder  wenig  Pigment  in  der  Leber 
andep. 

Bei  der  Untersuchung  solcher  pigmentirter  Leberstücke  über- 
te  ich  mich  häuQg  an  einzelnen  Stellen,  dass  das  Pigment  in 
Gefässen  vorhanden  sei,  jedoch  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  zur 
Beugung   kommen,  ob  alles  Pigment  innerhalb  der  Gefasse, 

auch  ausserhalb  dieser  ^wischen  den  Lebera^ellep  liege,  was 
iem  so  kompüoirlen  Gefässsy^teme  der  Leber  gerade  nicht  so 
t  KU  erzielen  sein  dürfte,  als  man  vielleicht  vorau99U8ftzen 
igt  wäre.  Pa  man  sich  jedoch  in  diesen  Fällen  bei  allen  ührigep 
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Organen  mil  Ausnahme  der  Milz  ganz  leicht  davon  Oberzeugen 
kann,  dass  das  Pigmenl  Inhalt  der  Gefässe  sei,  so  durrce  vielleicht 
ein  Schltiss  auf  ein  gleiches  Verhallen  in  der  Leber  nicht  zu  ge- 
wagt  sein.  Die  Leber  ist  bei  diesem  Zustande  meist  von  normaler 
Grösse,  mitunter  dem  Anscheine  nach  etwas  grösser.  Die  Leber- 
Zellen  sind  meist  normal,  in  mehreren  Fällen  enthielten  dieselbeo 
eine  bedeutendere  Menge  Fett,  seltener  braunes,  kömiges  Gallen- 
pigment,  welches  sich  jedoch ,  abgesehen  von  der  verschiedenen 
chemischen  Reaktion,  schon  nach  dem  äusseren  Ansehen  ganz  leicht 
von  dem  ausser  den  Zellen  gelegenen,  grösstentheiis  dunkel- 
schwarzem Pigmente  unterscheiden  liess. 

An  die  Leber  schliesst  sich  hinsichtlich  der  Menge  des  in 
den  kleinen  Gefassen  enthaltenen  Pigmentes  das  Gehirn^  welches  in 
nicht  so  seltenen  Fällen  durch  die  mitunter  dunkelaschgraue  Fär- 
bung der  grauen  Substanz  und  zwar  sowohl  der  der  Rindenschichte, 
als  auch  jener  im  Innern  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  gelegenen 
ausgezeichnet  war.  Diese  Färbung  war  in  manchen  Fällen  so  auf- 
fallend, dass  es  wunderbar  ist,  wie  diese  bereits  vor  einem  Viertel- 
jahrhundert gemachte  und  beschriebene  Beobachtung,  bei  dem  doch 
nicht  so  seltenen  Vorkommen  solcher  Fälle,  so  lange  unbeachtet 
und  unbestätigt  bleiben  konnte. 

Diese  Farbenveränderung  der  grauen  Gehirnsubstanz  ist  durch 
eine  bedeutende  Anhäufung  von  Pigment  innerhalb  der  Gefösse 
derselben  bedingt,  und  zwar  fand  sich  in  den  geringeren  Fallen 
das  Pigment  vorzuglich  in  den  Kapillargefassen  der  grauen  Sub- 
stanz, während  \\\  den  Gefässen  der  weissen  Substanz  und  in 
denen  der  Hirnhäute  nur  wenig  nachzuweisen  war;  in  den  bedeu- 
tenderen Fällen  jedoch  enthielten  sowohl  die  kleineren  als  grös- 
seren Gefässe  des  ganzen  Gehirns  und  der  Hirnhäute  eine  sehr 
beträchtliche  Menge  schwarzen  Pigmentes.  In  nicht  so  seltenen 
Fällen  war  das  Pigment  in  den  kleinern  Gefässen  vorzüglich  in 
jenen  der  grauen  Gehirnsubstanz  in  einem  solchen  Grade  ange- 
häuft, dass  es  unter  dem  Mikroskope  den  Anschein  hatte,  als  wären 
dieselben  von  demselben  allein  ganz  ausgefüllt.  Die  Vertheilung 
des  Pigmentes  war  häufig  ganz  gleichmässig,  so  dass  beinahe  alle 
Kapillargefasse  der  grauen  Substanz  in  gleichem  Grade  mit  Pig- 
ment erfüllt  schienen  und  nur  hie  und  da  eines  sichtbar  war,  in 
welchem  nur  einzelne  schwarze  Körnchen  wahrgenommen  wurden ; 
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loiiern  Fällen  jedoch  war  die  Vertheilung  desselben  ungleich- 
aig,  so  dass  in  einzelnen  Geßssbezirken  wenig  Pigment  vorhan- 
war,  während  die  Gefässe  anderer  Partien  damit  ausgerüllt 
hienen.  In  der  weissen  Subslanz  war  dasselbe  meistens  auf 
e  Weise  ungleichförmig  verlheilt;  dieselbe  zeigte  aber  auch 
enen  Fällen,  in  welchen  in  ihren  Gefassen  wenigstens  dem  An- 
gine nach  eine  eben  so  grosse  Uenge  Pigmentes,  als  in  jenen 
grauen  Substanz  vorhanden  war,  keine  Spur  einer  Farben- 
inderung.  Die  Menge  des  Pigmentes  innerhalb  der  Gehirnge- 
e  überlriSt  natürlich  weit  die  Menge  des  im  übrigen  Blute  vor- 
indenen,  denn  während  in  diesem  nur  hie  u|id  da  in  einem 
ichtsfelde  höchstens  10 — 15  Pigmentkörperchen  zu  sehen  waren, 
1  man  sie  in  den  Kapillargefassen  der  grauen  Gehirnsubstanz 
Gg  so  dicht  eines  an  das  andere  gedrängt,  dass  diese  natür- 
e  Pigmentinjektion  der  Gefasse  selbst  die  bestgelungene  künst- 
e  ersetzen  könnte.  Dass  das  Pigment  hier  Inhalt  der  Gefässe 
ist  selbst  bei  der  oberflächlichsten  Beobachtung  kaum  zweifel- 
t,  und  es  wäre  zur  näheren  Überzeugung  kaum  nölhig,  dasselbe 
ch  Druck  innerhalb  der  Gefasse  zu  verschieben,  oder  die  zu- 
ge  Entleerung  eines  damit  gefüllten  Gefässes  unter  dem  Mi- 
skope  zu  betrachten. 

Es  ist  wohl  überflüssig  zu  bemerken,  dass  das  fast  bei  jedem 
[viduum  mittlem  und  höhern  Alters,  seltener  bei  jungem,  auf 
anter  anscheinend  auch  in  der  Wandung  kleinerer,  besonders 
^riöser  Gehirngefasse  in  Form  von  grossem  Körnchen  zu  fln- 
de  gelbe  und  braune  Pigment  nichts  mit  dem  in  Rede  slehen- 
Pigmente  zu  schaffen  hat. 

Ob  sich  das  Pigment  während  des  Lebens  oder  erst  in  der 
[)nie  bei  Verlangsammung  der  Cirkulation  in  den  Gehimg«*fässen 
dem  Masse  anhäufe,  lässt  sich  natürlich  nicht  mit  voller  Ge- 
sheit  bestimmen,  jedoch  sprechen  die  in  solchen  Fällen  auftre- 
len  Krankheitserscheinungen^  wie  die  nachfolgenden  Krankheits- 
cbichten  lehren,  ziemlich  klar  für  das  erstere. 

Da  in  diesen  Fällen  im  Blute  so  grosse  Pigmentschollen  vor- 
nmen,  dass  es  kaum  anzunehmen  ist,  dass  dieselben  kleinern 
nllargefasse,  ohne  früher  zu  zerbröckeln,  passiren  können,  so 
t  die  Annahme  wühl  sehr  nahe,  dass  dieselben  in  kleinern  Ge- 
len    eingekeilt   wurden   und   dadurch ,   dass  die  schmiegsamen 
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Blutkörperchen  sich  nebt*nbei  noch  durchwinden  können,  während 
das  Pigment  zurückgehalten  wird,  die  Anhäufung  des  letztem  zn 
einem  so  hohen  Grade  gedeihe.  Dadurch  wäre  zugleich  auch  lUe 
Öberwiegende  Pigmentanhäufung  im  Gehirne  erklärt,  da  in  dem- 
selben,  besonders  in  der  grauen  Substanz,  die  Feinsten  Kapillar- 
gefasse  vorkommen.  (Nach  KÖlliker  messen  die  feinsten  Gehirn- 
kapillaren  0,0022'^'  —  0,002^'^)  Die  dunkle  Färbung  der  graueo 
Gehirnsubslanz  gegenüber  der  stets  unveränderten  Färbung  der 
weissen  findet  ganz  leicht  in  dem  Umstände  ihre  Erklärung,  dass 
die  erstere  viel  reicher  an  Gefas.<en  als  die  letztere  ist,  und  die 
Gefassmaschen  daselbst  gleichfalls  viel  enger  sind  als  in  der  weissen 
Substanz. 

"^  Prof.  He  ekel  erwähnt  einen  von  ihm  hier  in  Wien  unter- 
suchten hieher  gehörigen  Fall,  wo  im  Gehirne,  besonders  in  der 
grauen  Substanz,  zahllose  kleine  punktförmige  Blutextravasale  ge- 
funden wurden,  die  er  dadurch  erklärt,  dass  in  Folge  der  Stockung 
des  Pigmentes  in  den  Hirngeßssen  und  des  dadurch  vermehrten 
Blutdrucks  die  Wandungen  der  feinsten  Kapillaren  zur  Zerreiseung 
gebracht  wurden.  Seit  dieser  Zeit  kamen  mehrere  diesem  ganz 
gleiche  Fälle  zur  Untersuchung,  so  dass  diese  vereinzelt  dastehende 
Beobachtune:  durch  eine  nicht  unbedeutende  Reihe  vermehrt  wurde. 
Mitunter  findet  mun  nebst  diesen  frischen  kleinen  Hämorrhagien 
auch  ältere  eben  so  kleine,  in  denen  man  nebst  schwarzem  Pig- 
mente auch  viel  rolhes  und  gelbes  findet.  In  keinem  der  beob- 
achteten Fälle  wurden  grössere  Hämorrhagien  gefunden. 

Ausser  der  Milz,  Leber  und  dem  Gehirne  zeichneten  sich  in 
vielen  Fällen  auch  die  Nieren  durch  bedeutenderen  Pigmentgehalt 
aus,  so  dass  dieselben  mitunter  mehr  oder  minder  auffallend  grau 
gefärbt  erschienen.  Man  fand  stets  Pigment  sowohl  in  den  Gelassen 
der  Cortikalsubstanz  in  und  ausserhalb  der  Halpighischen  Kapseln, 
als  auch  in  jenen  der  Pyramiden,  jedoch  stets  sehr  ungleichförmig 
verlheilt,  so  dass  in  einzelnen  Malpighiscben  Kapseln  oder  andern 
Gefääsbezirken  sehr  viel  vorhanden  war,  während  in  andern  nor 
wenig  oder  keines  nachzuweisen  war.  Ausser  dem  deutlich  in  den 
Gefässen  enthaltenen  Pigment  fand  ich  auch  stets  hie  und  da  bald 
in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  schwarzes  und  braunes 
Pi{;:in(M)t  ausserhalb  der  GefSsse,  welches  vielleicht  als  residourn 
kleiner  Hämorrhagien   zu   betrachten  wäre,   die  auf  die  nämliche 
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se  zu  Stande  kommeo  wie  jene  im  Gehirne,  obwohl  der  Nach- 
yon  frischen  Hämorrhagien  in  der  Niere  bisher  in  keinem 
untersachten  Falle  gelungen  ist.  In  einem  Falle  war  eine  Py- 
de  sammt  der  dazu  gehörigen  Corlikalsubstanz  dunkelschwarz 
rbt,  jedoch  hinderte  die  grosse  Menge  des  in  diesem  Theite 
dlichen  Pigmentes  die  genauere  Bestimmung  des  Sitzes  des- 
n.  Häufig  fand  ich  ia  der  Niere  kleinere  Gefasse  mit  altert 
nnseln  ausgefüllt,  die  nebst  schwarzem  auch  viel  gelbes  und 
nes  Pigment,  ferner  Fett  und  sonstige  molekulare  Punktmasse 
leiten.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Bildung  dieser 
rüla  durch  Einkeilung  von  Pigment  in  den  Geßssen  bedingt 
;  im  Gehirne  und  den  Qbrigen  Organen  konnte  ich  jedoch  nie 
nnsel  in  den  Gefässen  finden,  der  Gefässinhalt  war  stets  sell'^t 
noch  so  grosser  Pigmentanhäufüng  flüssig,  die  Blutkörperchen 
iommen  frisch  und  wohlerhalten. 

In  den  Lun^engefässen ,  besonders  den  kleineren,  fand  m^n 
rlich  auch  stets  Pigment,  jedoch  in  sehr  wechselnder,  biswei- 
in  sehr  bedeutender  Menge;  so  dass  in  einzelnen  Fällen  <iie 
[)urch8Cbnitte  hervorquellend«  Flissigkeit  Wie  beim  sogenannkrj 
harzen  Lungenödem  schwärzlich  gefärbt  erschien,  ohne  dn^s 
lUngengewebe  eine  bemerklnswerthe  Menge  des  gewöhnlichen 
ruften  Pigmentes  vorhanden  gi;wesen  wäre.  In  andern  PäUi^rr 
zh  selbst  bei  nicht  unbedeutendem  Pigmentgehalte  der  GefuKse 
rar  Organe  war  in  den  Luhgengefassen  nur  eine  ganz  gerfn^re 
ye  nachzuweisen,  was  bei  der  Kleitiheit  der  Lungenküpillaren 
I  auffallend  ist« 

In  den  Gefässen  der  äbrigen  Gewebe  und  Organe  war  dus 
lent  nie  in  einer  bemerkenswerthtren  Menge  angehäolti  dt^rn* 
machtet  war  in  vielen  Fällen  eine  mehr  oder  minder  aüffnllcade 
le  Färbung  der  Haut,  des  Zellgewebes^  der  Sohldimhäuie^  d^r 
iphdriMen  etc.  bemerkbar. 

(Foilset/Jiii^  Co'gt.J 


Krltikeu. 


Das  schräg- ovale  Becken^ 

mit  besonderer  Berücksichtigung:  seiner  Entstehung  im  Gefolge 

einseiliger  Coxalgie. 

Von 

Dr.  C.  C.  Th.  Litzmann, 

ordentl.  öflfentl.  Professor  und  Direktor  der  Riitbindungsanslail  zu  KieL  185^ 

(Mit  5  litbographirlen  Tafeln.) 

Besprochen  von  Prof.  C.  Braun. 


Nach  Naegele's  Entdeckung  eines  schrig-ovalen  Beckens 
haben  zur  Beleuchtung  dieses  interessanten  geburtshilflichen  und 
pathologisch  -  anatomischen  Gegenstandes  unermüdliche  Forscher, 
wie  Bartels,  Betschier,  Danyan,  Hayn,  Hohl,  Holst, 
Huber,  Kiwisch,  Ch.  Klein,  Michaelis,  Moleschott, 
Martin,  Otto  v.  Ritgen,  Rokitansky^  Robert,  Ross- 
hirt, Scanzoni,  E.v.Siebold,  Stein,  Unna,  Voigtel, 
Vrolik,  Walter  u.  A.  die  Literatur  in  kürzester  Zeit  mit 
ihren  Beobachtungen  bereichert.  Durch  die  Benützung  derselben 
und  durch  Autopsie  der  in  den  palhoL-anatom.  Museen  zu  Kiel, 
Wien,  Prag,  Erlangen,  Dresden  und  Berlin  gegenwärtig 
sich  befindlichen  Beckenanomalien  wurde  Verfasser  in  den  Stand 
gesetzt,  die  vorliegende  bis  jetzt  am  meisten  vollständige  Abhand- 
lung über  die  schräg-ovalen  Becken  entwerfen  und  folgende  drei 
Ursachen  über  die  Entstehung  derselben  vertheidigen  zu  können: 

1.  Regelwidriger  mehr  oder  weniger  anhaltend  gegen  eine 
Beckenhälfle  gerichteter  Druck,  der  im  Foetalleben,  im  jugend- 
lichen oder  spätem  Alter  einwirken  kann. 

2.  Mangelhafte  Entwicklung  der  Kreuzbeinflügel  auf  einer  Seite. 
8.  Frühzeitige  Verknöcherung  einer  Kreuzbeinfuge. 
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VerFas^er  macht  un8  Anfangs  mit  einer  sehr  genauen  Be- 
übung von  drei  schräg  -  ovalen  Becken  mit  einseitiger 
ai gie  and  Ankylose  der  entgegengesetzten  Kreuzdarm- 
age  (aus  den  Museen  von  Wien,  Erlangen,  Dresden)  bekannt 
bemerkte  nach  Vergleichung  derselben  mit  den  von  N  a  e  g  e  I  e 
las  schrag-ovale  Becken  aufgestellten  Charakteren  als  Abwei- 
sen, dass  die  geringe  Breite  des  Hüftbeines  auf  der  Seite  der 
lose  fehle,   das  nicht  ankylosirte  Höftbein   abgemagert  und 

von  diesen  Becken  besonders  nach  dem  Ausgange  hin  unter 
hme  der  Verschiebung  in  querer  Richtung  erweitert  sei. 

Über  die  Entstehung  der  Deformität  derselben  glaubt 
isser  seine  Meinung  dahin  äussern  zu  müssen ,  dass  in  der 
itigen  Coxalgie  die  gemeinsame  Ursache  der  Verschiebung 
hl  wie  der  Ankylose  zu  suchen,  der  Druck  der  Körper- 

fur  die  Ursache  der  Verschiebung,  die  Formabweichungen 
;chräg  -  ovalen  Becken  für  die  Wirkungen  eines  einseitigen, 
der  gesunden  Pfanne  ausgehenden  Druckes  zu  halten  seien, 
dass  die  Verschmelzung  der  einander  berührenden  Knochen- 
m  ohne  die  Vermittlung  einer  ossifizirenden  Exsudatschichte 
len  Berührungsflächen  nicht  gedacht  werden  könne,  mithin 
1  eine    adhaesive   Knochenentzündung,    die   sich 

auf  die  weitere  Umgebung  der  Knochen  nicht  ausbreitet, 
;hen  müsse. 

Von  schräg  -  ovalen  Becken  in  Folge  einseitiger  Coxalgie 
e  Ankylose  der  Kreuzdarmbeinfuge  schildert  Verfasser  sieben 
tplare  (aus  den  Museen  zu  Wien,  Prag,  Berlin),  und  gelangt 
rch  zu  den  Schlüssen,  d^ss  zwischen  den  in  Folge  einseitiger 
Igie  schräg  verengten  Becken  mit  Ankylose  der  Kreuzdarm- 
Ige  und  denjenigen,  wo  diese  fehlt^  keine  wesentliche, 
jrn  nur  eine  graduelle  Verschiedenheit  bestehe;  dass  die 
igungen,  unter  denen  sich  die  Deformität  entwickelt  hat,  bei 
n  die  gleichen  seien,  nur  dass  in  den  einem  Falle  die  Wir- 

des  gegen  die  Kreuzdarmbeinfuge  gerichteten  Druckes  auf 
Compression  des  Knochengewebes  beschränkt  blieb,  während 
im  andern  auch  der  Zwischenknorpel  zerstört  und  dadurch 
Verschmelzung  der  in  unmittelbare  Berührung  gekommenen 
henflächen  eingeleitet  wurde;  dass  die  Differenzen  in  Bezug 
iie  Gestalt  der  untern  Beckenaperlur  von  dem  Ausgange  des 
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I  coxatgisohen  PrOBesaes»  von  der  KArperhnltung:  und  der  gr688em 

odtr  geringeren  Ntchgiebigkeii  der  dem  Dracke  sumeiBt  aoage- 

setzten  Knochenpartien  abhiitgen;  da««  ferner  deV  eineeitige  coxAl- 

.  «^v      '  giech«  Froae««  nicht  al«  «olcher  die  charakterialische  Verecbiebang 

^  *:  *':  de«  Becken«  herfoeinihre,  aOndem  nur  in  «ofern  er  ea  einem  Aber« 

^^ ;  'T:  wiegend  auf  die  gesunde  BeckenhälHe   einwirkenden   Druck  ^^'^ 

•   -.     ''  anlaeaung  gibt 

.     ~  Ober    «chiefe   Becken   in   Folge  yeralteter  eineeitifer 

':     ;  Lilxationen  det»  Oberschenkel«  nach  oben  und  hinten  erfahren 

wir  nebst  der  Schilderung   zweier    beaäglichen   Exemplare    der 

;   -^*  Berliner  Sammlung^  das«  bei  diesen  eine  ähnliche  Verechie- 

■'] -r  bang  und  Formverandefu  ng  de«  Becken«  wie  kn  6efdl|re 

*^/;   "  von  Coialgie  sich  nicht  entwickle  und  der  Grund    dieser 

.*'^.  i  Verschiedenheit  darin  zU  suchen  «ei,   das»  in  der  MebneaM  ver- 

*>?   /^!  alteter  Luxationen   das  verrenkte   Glied  im   ausgedebtiterea 

Masee  brauchbar  bleibt,   al«   bei   Coxalgie   mdgUch    isl^    und 

daher  weniger  der  Vertretung  bedarf. 

Ober  schräg* ovale  Becken,  die  durch  RhSchitie  oder 
durch  Verkrflmmungen  der  Wirbelsäule  bedingt  sind, 
wurden  vier  Exemplare  au«  den  palh.  -anat.  Sammlungen  von  Kid 
und  Wien  veröffentlichet  und  dabei  hervorgf*hoben ,  das«  unge^ 
achtet  eines  verschiedenen  Gausalnexus  zwischen  der  Krümmung 
der  Wirbelsaule  und  der  Abweichung  des  Kreuzbeines  beide  naek 
ihrem  Entstehen  «ich  allmdhiig  steigern,  selbst  dann  noch,  wenn 
die  ursächliche  Krankheil,  die  Rhachitis,  bereits  erloschen  ist.  Da«« 
das  Beclcen  um  so  mehr  der  Wirkung  eines  überwiegenden  Druckes 
auf  der  Seite  der  LendenkrGmmung  ausgesetzt  «ei,  je  bestimmter 
in  einem  solchen  Falle  die  Körperiast  auf  die  Extremität  dieser 
Seite  fallt  I  da««  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  ohne  Rhachitis 
im  vorgerückten  Alter  viel  seltner  eine  bedeutendere  Verechiebttng 
des  Becken«  herbeifuhren,  und  da«s  endlich  meistens  die  Rhachitis 
nur  schiefe,  asymmetrische  und  nur  selten  schräg* ovale  Beckeu- 
^  formen  veranlasse. 

Ober  die  sonstigen  Enl9tehung«wei««n  schräg-ovaler  Becken 
d.  i.  fiber  frühzeitige  Verknöcherung  einer  Kreuz- 
darmbeinfuge un.d  ober  mangelhafte  Entwicklung 
der  Kreuzbeinflögel  auf  einer  Seite  während  de« 
Foetulleben«,  theiiet  Verfasser  mit,  dass  diese  Ansichten  eine  Stutze 
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in  dem  Mangel  der  tut  die  Biidong  der  Kreusbeinfiagel  bestimhi*' 
ten  Knocheokerne  in  den  Becken  mancher  Neugebornen  habe,  die 
gehemmte  Entwicklung  der  Kreusbeinflagel  eimmt  der  Ver«chie* 
bung  aber  auch  hier  Oft  von  einer  gemeinsamen  Unsaohe,  d.  l 
dem  vunBugsweiflen  gegen  eine  Beckenhftifle  geriohleten  Druck  der 
Körperiael  hergeleitet  werden  könne.  Geringere  oder  höhere  Orade 
▼OD  Verkümmerung  eines  oder  mehrerer  Fiögei  des  Kreiii:beifiea 
sollen  nicht  nölhwendig  die  Entstehung  eines  sohrfig  ^  ovalen 
Beckens  bedingen,  was  durch  die  Beschreibung  von  2Wei  Kietdr 
Exemplaren  ernichtliGh  gemacht  wird«  Die  Ansicht  von  Kl  wisch» 
dass  die  Synostose  d«r  KreU2darmbeinfuge  durch  einen  auch  in 
den  Verbindangsknorpel  übergreifenden  Verknöcherungsprozess  in 
den  Jugendjahren  (ohne  Entzündung)  erzeugt  werdls,  adoptiret 
Verfasser  nicht,  so  wie  er  auch  von  den  durch  eine  über  die 
Umgebung  ausgebreitete  Knochenentzündung  entstehenden  schräg- 
ovalen Beckenformen  nur  ein  von  Danyan  beschriebenes  Becken 
citiret. 

Zur  Diagnose  der  schräg-ovalen  Becken  werden  alle 
anamnestischen  Symptome,  welche  auf  Entzündungen  der  Becken- 
knochen oder  des  Hüftgelenkes  in  der  Kindheit  zurückweisen  ;  so 
wie  die  Spuren  von  Rhacbitis  und  Scoliosen  der  Wirbelsäule ;  die 
Abweichungen  im  Gange  und  in  der  Körperhaltung ;  die  Y(^ölbung 
der  horizontalen  Schambeinäste;  das  stärkere  Zurücktreten  eines 
Schenkels  des  Schambogens ;  die  Nagel  e'schen  Messungen  (mit 
Tabelle  Nr.  1);  v.  Ritgen's  Messungen  der  von  ihm  sogenannten 
hintern  seitlichen  Stenochorden  (mit  Tabelle  Nr  2),  und  die  ge- 
naue Erforschung  der  Eingangsconjugata  —  vom  Verfasser  einer 
besondern  Aufmerksamkeit  empfohlen.  —  Tabelle  Nr.  3)  enthält  die 
Resultate  der  Messungen  von  44  weiblichen  schräg- ovalen  Becken, 
womit  Verfasser  eine  Regelnlässigkeit  in  den  Beziehungen  der  Ein- 
gangsconjugata zu  den  übrigen  ßeckendurchmessern  zu  consla* 
tiren  sucht.  —  Eine  4te  sehr  instruktive  Tabelle  gibt  eine  Über- 
sicht des  Geburtsverlaufes  in  26  schräg-ovalen  Becken. 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Verfasser  das  Hinterhaupt 
in  die  weitere  Beckenhällte  durch  die  Seitenlage  oder  mit  der  ein- 
geführten Hand  einzuleiten,  die  Zange  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  gebrauchen,  die  Wendung  auf  die  Füsse  aber  auszuführen, 
wenn  keine  sonstige  Gegenanzeige  obwaltet,  da  bei  der  Extractioii 
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der  Kopf  dann  leichter  in  den  gfinstig^slen  Darchmenw  gestelil 
werden  kann. 

Die  künstliche  Frühgebart  hält  Verfasaer  für  ein  aelten  mög- 
liches Auskunftsmittel  wegen  der  schwierigen  Diagnose. 

In  fünf  gut  gearbeiteten  lilhographirten  Tafeln  sind  3  den 
Professoren  Engel  und  Grenser  gehörige  schrig-ovale  Becken 
gut  erklart. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  auch  dieser  Mono- 
graphie, wie  allen  Arbeiten  des  Verfassers,  der  Stempel  der  Ge- 
diegenheit aufgedrückt  ist  und  die  Kenntnisse  über  das  schräg- 
ovale Becken  dadurch  wesentlich  vermehrt  worden  sind. 


Specielle  Heilmittellehre  ^ 

isch,  physiologisch  und  klinisch  bearbeitet  f&r  Ärzte,  Wund- 
ärzte und  Studirende. 
Von 
Dr.  W.  J.  A.  Werber, 
lerxogl.  badischem    Hofrath  und  öffentl.  Prof.   der  Medizin,   Direktor 
leiliz.  Poliklinik  an  der  Dniversiiät  zu  Freiburg.  II.  Band.  1.  Abtbeil, 
unorganischen  Körper.    Erlangen,  1853.    Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Besprochen  von  Dr.  Weinberger. 


Der  Verfasser  hat  die  zahllosen  Arzneimittellehren  wieder  um 
neue  vermehrt.  Bei  dem  konstalirten  Umstände,  dass  wir  noch 
ßnig  sicheres  und  positives  über  die  Wirkungsweise  und  thera- 
(che  Anwendung  der  Arzneikörper  wissen,  und  das  Wenige, 
wir  wissen ,  in  einer  Fluth  von  dergleichen  Werken  nebst 
Mihaflen  Ballast  zusammengetragen  ist,  ist  es  uns  nicht  recht 
ichtend,  was  den  Verfasser  bestimmen  konnte,  diesen  sterilen 
l  der  medizinischen  Literatur  zu  bereichern. 
Nicht  neue  Thatsachen  und  Entdeckungen  in  diesem  Gebiete 
en,  welche  uns  in  diesem  Werke  geboten  werden,  und  eben 
enig  konnten  wir  Originalität  in  Anlage  und  Einlheilung  in 
;lben  entdecken. 

Der  Verfasser  ist  dem  chemischen  Eintheilungsprinzipe  ge- 
f  das  jedenfalls  zweckmässiger  ist,  als  das  auf  schwanken 
n  ruhende,  therapeutische,  und  handelt  sämmlliche  Arznei- 
r,  mit  Ausschluss  der  mechanischen  Mittel,  in  zwei  grosse 
n  ab,  nämlich:  1.  die  bromalologischen  und  diätetischen 
2.  die  toxicologischen  und  pharmacologen  Stoffe. 
Der  Verfasser  hat  sein  Werk  mit  der  1.  Abtheilung  des  2. 
»  begonnen,  aus  dem  Grunde,  weil  er  im  nächsten  Semester 
Vorlesungen  darnach  halten  will. 
Dieser  luin  Uns  vorliegende  Band  behandelt  die  unorganischen 
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KnrpfT  und  zwar  in  4  Ablheihiniren.  Die  erste  derselben  nmfawd 
die  Metalle  in  6  Gruppen,  als:  I)  Quecksilber  und  Spiessglanz; 
2)  Kupfer,  Zink,  Wisinuth,  Zinn;  3)  Silber,  Gold,  Platin ;  4)  Blei; 
5)  Ar8en  (Chrom  und  andere  Melalle);  6)  Eisen  und  Mangan.  — 
Die  zweite  Abiheilung  handelt  von  den  Alkalien  und  Erden;  die 
drille  von  den  sogenannten  Metalloiden,  als  der  Kohle,  dem  Schwefel, 
Phosphor,  Jod,  Brom,  Chlor^  Fluor  und  Siliciuro;  die  vierte  Ab- 
th?jluiig  Yon  den  Sduren,  und  zwar  von  der  Kohlensäure,  den 
organischen  Säuren,  den  Mincralsauren  und  metallischen  Säureo, 
und  als  Anhang  ist  noch  eine  Obersicht  der  wichtigsten  Ätzmittel 
hinzugefugt. 

Die  einzelnen  Stoffe  werden  derart  ebgehandelt,  das8  nact 
Voraujischickung  einer  kurzen  Geschichte  des  Mittels,  seinea  Vor- 
kommens und  seiner  physikali>ich-chemischen  Beschaffenheit,  eine 
Auseinandersetzung  der  physiologischen  Wirkungen,  der  krank- 
machenden und  Heilwirkungen,  der  Präparate,  der  therapeutischen 
Anwendung,  und  endlich  der  Form  und  Gabe  des  Mitteis  folgen. 

Bei  den  beUf'ffi^nden  Mitteln  geschieht  auch  der  Anwendung 
nach  Rademachar  Brwahnung.  Endlich  finden  in  diesem  Buche 
selbfit  noch  die  obsoletesten,  langst  ausser  Gebrauch  stehenden 
Mittel  einen  Platz;  ob  sie  diesen  würdig  ausfüllen,  überlassen  wir 
der  eigenen  Beurtheilung  dee  Herrn  Verfa;9^rs  selbst,  Druck  und 
Autislattung  ist  gut. 
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i".  Sobernheim^!9  Handbuch  der  praktischen 
Arzneimittellehre. 

tudirende,  praktische  Ärzte,  Physikats- Ärzte  und  Apotheker,  so 
\s  Leitfaden  für  den  akademischen  Unterricht.  Spezieller  Theil. 

Siebente,  ganzlich  umgearbeitete  und  vieKach  vermehrte  Auflage. 

m   I>r.  Med.  &  Chir.    Michael    Benedict   Leasing. 

Berlin,  Vertag  von  P.  Jean  ren aud  1 854. 

Besprochen   von   Dr.   W  e  i  n  b  e  r  g  e  r. 


Rer^rent  kommt  in  nicht  geringe  Verlegenheit,  ein  Uftheil 
^in  Buch  abzugehen,  das,  wie  das  Titelblatt  Ifbrt,  »cbon  in 
Auflage  vor  das  Forum  der  Öffentlichkeit  tritt,  und  somit  sich 
«am  selbst  den  Empfehlungsbrief  mitbringt.  Wie  leicht  könnte 
^hlein  Rezensent,  von  dem  Vox  populi  vox  dei  bestochen, 
nem  Urlheile  verleitet  werden,  das  vom  Standpunkte  der 
nschaftlichkeit  aus  jeder  Berechtigung  entbehren  müsste. 
I  wir  uns  daher  bei  Besprechung  dieses  Buches  von  solchen 
ss«n  nicht  beirren  lassen,  glauben  wir  am  sichersten  sowohl 
Antor,  ab  d^  Anforderungen  der  strengen  Wissenschaft 
H  zu  werden, 

Referent  verkennt  keineswegs  die  Schwierigkeiten,  welche 
leut  zu  Tage  einen)  Bearbeiter  einer  Pbarmscologie  in  den 
legen,  da  gerade  die  Kenntniss  der  Arvneiwirkungen  dif 
ichste  Parthie  unserer  heutigen  Heilkunde  ist.  Wir  und  jeder 
r  der  physiologischen  Medizin  wissen  es,  wie  wenig  W^rth 
n^  romKQtischf n  und  fabelhaften  Wirkungen  der  ArzneiKörp^r 
[en  iat^  welche  ältere  Pharmacologen  dem  massenhaft  ang^^ 
wnen  Ara^neiscbat^e  anzudichten  wussten,  wahrend  bei  nucb- 
ßeohaohlung  am  Krankenbette  von  %\l  den  gejraumten  und 
ischten  Heilkräften  so  vieler  hochgepnesener  Mittel  auch  nicht 
Jpur  «ufzufiniien  war,  und  die  grQndlichereo  Uutarsu<?hungeo 
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neuerer  Ärzle  mit  Hilfe  der  Chemie  lehrlen,  das^»  viele  dieser  Mille! 
im  ßlute  nicht  aufgenommen  werden  —  wie  es  doch,  wenn  sie 
anders  eine  Wirkung  äussern  sollten,  sein  mösste  —  sondern  mit 
den  Faeces  in  derselben  Qtiantitat  und  unverändert  durch  den 
AHer  abgingen,  in  welcher  sie  durch  den  Mund  aufgenommen 
wurden. 

Um  so  mehr  mu8S  es  uns  daher  wundern ,  das«  Herr  Dr. 
Lessing,  ungeachtet  des  gem$8  auch  von  ihm  anerkannten 
Sachverhalles,  sich  dazu  entschliessen  konnte,  in  der  siebenlen 
Auflage  dieser  praktischen  Arzneimittellehre  wieder  alle  diese  vagen 
und  unstichhältigen  Wirkungsweisen  vieler  in  diesem  Buche  ange- 
führter Arzneimittel  den  Sludir^nden  der  Medizin ,  so  wie  prakti- 
schen Ärzten  als  echte  und  baare  Münze  aufzuführen,  während 
jeder  denkende  und  in  der  Praxis  heimische  Arzt  sie  nur  aU  %itei 
Rauschgold  erkennen  muss. 

Dass  das  grosse  Heer  sogenannter  praktischer  Ärzte  gierig 
nach  so  reichlich  aufgespeicherten  und  so  sorgfältig  aasstafBrlen 
Heilmitteln  greift ,  welche  dem  X  oder  Y  in  dieser  oder  jener 
Krankheit  so  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  haben  sollen ,  und 
solche  Ärzte  ohne  Wahl  und  Urlheil  nach  einander  mit  i\en  hete- 
rogensten Mitteln  zum  Nachtheil  der  Kranken  experimentiren,  darf 
nicht  als  Entschuldigung  für  eine  derartige  Bearbeitung  gellen, 
sondern  mair  vielmehr  eben  als  Anklage  ^egen  dergleichen  litera- 
rische Irrlichter  dienen,  welche  den  herangenen  Wanderer  statt  auf 
die  gerade  Fährte,  in  den  bodenlosen  Sumpf  der  Verirrungen  locken. 

Sehr  richtig  bemerkt  Herr  Dr.  Lessing  in  seiner  Vorrede 
zu  dieser  Auflage,  »dass  sich  die  Gegenwart  rühmt,  die 
Zeit  der  »exakten  Forschung^^  in  der  Medizin  zu 
sein;  aber  in  der  Heilmittellehre  sind  für  dieselbe 
kaum  die  ersten  Wege  angebahnt,  und  sie  dürfte 
gerade  die  letzte  ärztliche  Disziplin  sein,  der 
etwaige  bestimmte  Ergebnisse  jener  »exakten^ 
Richtung  zu  Gute  kämen/*  Wenn  Herr  Dr.  Lessing 
dieses  weiss,  warum  tritt  er  denn  doch  in  dieser  Bearbeitung  der 
Sobern  hei  mischen  Arzneimittellehre  in  den  breitgetretenen  Pfad 
des  längst  anathematisirten  Schlendrians  und  vindizirt  seinen  be- 
schriebenen Arzneikörpern  Wirkungen  und  Erfolge  zu,  von  denen 
eine  nüchterne  Beobachtung  schon  längst  nichts  mehr  wahrnehmea 
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konnte  f  Dase  Herr  Dr.  Lessing  diese  Mittel  nicht  selbst  empfiehlt, 
sondern  Autoritäten  aus  allen  Jahrhunderlen  anfuhrt,  welche  diese 
Heilerfolge  gesehen  haben  wollen,  kann  ihm  nicht  zur  Rechtferli- 
j'ung  dienen,  denn  Autoritäten  zählen  Nichts,  wenn  ihre 
Lehren  auf  Irrtbümer  und  Befangenheit  beruhen.  Es  ist  eine  be«. 
kannte  Sache,  dass  selbst  die  grössteu  Autoritäten  gerne  ihre 
Steckenpferde  reiten,  und  hauptsächlich  in  Beziehung  auf  Arznei- 
mittel für  manche  derselben  eine  besondere  Vorliebe  haben.  Solche 
pS^en  dann  ihre  Schosskinder  im  Arzneischatze  so  lange  gegen 
alle  erdenklichen  Krankheiten  anzuwenden,  bis  es  ihnen  endlich 
ein  Mal  gelingt,  dass  unter  dem  Gebrauche  eines  solchen  Lieb- 
lings eine  Krankheit  geheilt  wird.  Gleich  wird  sodann  in  allen 
Journalen  der  gelungene  Erfolg  ausposaunt,  und  der  nächste  Be- 
arbeiter einer  Pharmacologie  führt  in  seinem  Werke  ans  Dr.  N, 
sah  ausgezeichnete  Heilwirkungen  von  dem  Mittel  X  gegen  die 
Krankheiten  Y  u.  s.  w.  Wer  erinnert  sich  nicht  auf  den  Missbrauch, 
der  vor  ein  paar  Dezennien  mit  dem  Caiomel  gemacht  wurde,  dn» 
als  ein  Universalmittel  gegen  alle  nur  existirenden  Krankheiten  die 
Panacee  sein  sollte?  was  fdr  Unfug  wurde  vor  kaum  einem  De- 
senninm  mit  dem  Jod  getrieben Y  gab  es  eine  Krankheit,  gegen 
die  es  nicht  empfohlen  wurde?  Ich  konnte  noch  eine  Unzahl  solcher 
hochgepriesener  Mittel  anführen,  welche  alle  vor  dem  Richterstuhle 
der  nüchternen  Beobachtung  auf  ihren  wahren  Werth  zurückge- 
führt wurden. 

Herr  Dr.  Lessing  sagt  in  seiner  Vorrede,  ^es  war  sein 
Streben,  auch  diese  neue  Auflage  möglichst  auf 
der  Höhe  der  Zeit  zu  erhalten  und  dem  gegenwär- 
tigen Standpunkt  der  Wissenscha  ft  entsprechend 
zu  bearbeite n.<<  Wir  haben  zu  unserm  grossen  Leidwesen 
dieses  Streben  in  dieser  Bearbeitung  nicht  herausfinden  können. 
Dnsers  Erachlens  müsste  ein  Pharmacolog,  der  auf  der  Höhe  der 
Zeit  stehen  und  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
entsprechen  wollte,  wie  ein  zweiter  Herkules  den  Augiasstall  der 
pharmakologischen  Romantik  säubern;  er  musste  auch  in  dieser 
Wiiisenschaft,  wie  in  der  Physiologie  und  Pathologie  den  Weg  der 
»exakten  Forschung^  einschlagen,  wie  es,  zur  Ehre  der  Wissen- 
schaft sei  es  gesagt,  auch  bereits  von  Faick,  Glarus,  Kü- 
chenmeister Schroff  n.  A.  geschehen  ist. 
L  d.  6.  d.  W.  Ä.  1854.    tl.  11.  II 
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Nachdem  wir  nun  im  Allgemeint^n  unsere  Ansicht  über  diese 
Bearbeitung  der  S  ob  er  n  heimischen  Arzneimittellehre  ausgespro- 
chen haben,  müssen  wir  noch  einiger  Einzelnheilen  in  diesen 
Werke  erwähnen,  welche  uns  ,,die  Höhe  der  Zeit  und  den  gegen- 
wSrIigen  Standpunkt  der  Wissentichafl^^  darin  vermissen  lassen. 
Sq  linden  wir  in  selbem  noch  mehrere  Krankheitsnamen  ,  welche 
längst  das  Bürgerrecht  in  der  Pathologie  verloren  haben,  z.  B. 
Nervenfieber,  Krampfsucht  des  Herzens  (Seite  25),  Leberphys- 
kanien,  Herpes  scabidns  u.  s.  w.  Wer  wird  ferner  heule  noch 
von  einer  unterdrückten,  nach  innen  zurückgetre- 
tenen Krätze  (Psora  suppressa,  relrograda),  oder  von  einer 
Krü  tzdyscrasie  sprechen,  wie  es  Herr  Dr.  Lessing  Seile 
349  nllen  Ernstes  thut? 

Haben  wir  nun  gegen  den  therapeutischen  Theil  dieses  Hand- 
bucltcs^  so  schwer  es  uns  auch  fiel,  unsern  wohlbegründeien  Tadel 
ou^.^prechen  müssen,  so  müssen  wir  doch  anderseits  dem  phyaio- 
graphischen  Tbeile,  so  wie  den  als  Anhang  beigegebenen  toxiko- 
logischen und  botanischen  Tabellen  volle  Gerechtigkeit  widerfahren 
ffissf'n,  und  sie  als  sehr  brauchbare  Beigaben  für  den  praktischen 
Arzt  empfehlen.  Vom  wesentlichen  Interesse  sind  femer  die  An- 
gaben der  Bereitungsweisen  der  chemischen  Präparate  im  physio- 
grnphischen  Theile,  so  wie  deren  Reagentien  und  Analysen.  Von 
Hjest'm  Gesichtspunkte  aus  nehmen  wir  auch  keinen  Anstand,  dieses 

Handbuch  als  ein  geeignetes  Nachschlagebuch    für  Physikalsänie 

und  Apotheker  zu  empfehlen. 


Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts^ 

vom  klinischen  Standpunkte  dargestellt 

von  Dr.  Samuel  Ashwell, 

Professor  der  Geburtshiire  an  Guy's  Hospital  in  London. 

Nach  der  dritten  engliichen  Auflage  frei  bearbeitet  und  mit  Zusätxen  versehen 

von  Dr.  Herman  Holder. 

Stuttgart,    Verlag    von  J.   B.    Müller    1853. 

Besprochen  von  Dr.  Weinberger. 


Das  vorliegende  Werk  ist  nichts  weniger  als  geeignet,  eine 
Lücke  in  der  medizinischen  Literatur  auszufällen,  und  dem  an- 
gehenden Arzte  als  Handbuch  im  Gebiete  der  Gynäkologie  zu 
dienen;  es  reiht  sich  vielmehr  ebenbürtig  denjenigen  Werken  an, 
die  nur  Wiederholungen  des  schon  hinlänglich  Bekannten  enthalten 
und  ausserdem  noch  eine  Masse  von  Irrlhömern  verbreiten,  welche 
den  minder  unterrichteten  Leser  nur  mehr  verwirren  als  aufklaren. 

Abgesehen  von  den  zahllosen  Widersprüchen,  sowohl  in  der 
Pathologie  als  Therapie,  ist  Vieles  in  selbes  übertragen  worden, 
was  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Physiologie  und  patho* 
logischen  Anatomie  nicht  entspricht  und  so  in  den  Consequenzen 
nur  zu  Irrthümern  und  Zweifeln  Veranlassung  gibt. 

Machen  wir  ferner  noch  in  diesem  Buche  die  Wahrnehmung, 
dass  der  Verfasser  den  beiden  wichtigsten  Medien  der  neueren 
Unlersuchungsmethode ,  dem  Speculum  und  Stethoscop,  nur  einen 
beschrankten  Wirkungskreis  beilegt,  so  dürfte  diess  allein  schon 
genügen,  den  Standpunkt  zu  bezeichnen^  auf  welchen  der  Verfasser 
sich  gestellt  hat. 

Wir  erlauben  uns  in  Nachfolgendem  einige  Stellen  aus  dem 
Buche  heraus  zu  heben,  um  unser  Urlheil  der  Öffentlichkeit  gegen- 
Qber  zu  rechtfertigen.  Pag.  6  sagt  der  Verfasser :  ,>Zur  Verhütung 
der  Schmerzen  darf  die  Untersuchung  der  innem  Geschlechtstheile 
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nicht  zu  lange  währen«^,  was  wir  gleichfalto  als  ganz  richtig:  an- 
erkennen; wenn  aber  Verf«  selbst  die  Untersuchung  stets  in  der 
Seitenlage  vornimmt,  und  zwar  zuerst  mit  dem  rechten  und  gleich 
darauf  mit  dem  linken  Zeigefinger,  wie  er  dicss  Pag.  8  angibt, 
so  sind  wir  der  Meinung,  dass  Verf.  jedenfalls  längere  Zeit  zu 
einer  Hanualunlersuchung  verwendet,  als  wenn  wir  nach  Kie- 
wisch die  Untersuchung  der  innern  Genitalien  bei  der  Rücken- 
lage der  Patientin  vornehmen,  und  nur  mit  dem  Zeigefinger  der 
einen  Hand  sorgfältig  nach  allen  Seiten  indagiren. 

Seite  10  sagt  der  Verf.:  ,^Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
ist  in  manchen  Fällen  unnölhig,  in  andern  dagegen  geradezu 
schädlich,  weil  durch  das  Instrument  die  Vaginalportion  beschä- 
digt wird.<<  Bei  gut  gearbeiteten  Instrumenten  und  gehöriger  Ma- 
nipulation kann  eine  Beschädigung  der  Vaginalportion  niemal« 
stattfinden,  nur  in  ungeübter  und  ungeschickter  Hand  wäre  ein 
solcher  Nachlheil  zu  befürchten,  eine  solche  wird  sich  aber  wohl- 
weislich hüten,  das  Speculum  anzuwenden. 

Seite  26  sagt  der  Verf.  in  Betreff  der  Lungentuberkulose, 
i^dass  er  mit  Absicht  vermieden  habe,  die  durch  das  Stethoskop 
wahrnehmbaren  Zeichen  der  Lungentuberkulose  aufzunehmen,  weil 
er  furchtet,  man  lege  der  Abwesenheit  derartiger  ErscheiDungrn 
zu  viel  Gewicht  bci^  denn  das  vorherrschende  bronchiale  und  rauhe 
vesiculäre  Athmen  an  der  erkrankten  Lungenpartie,  so  wie  die 
Mattigkeit  der  Stellen,  an  welcher  die  tuberkulöse  Verdichtung  be- 
reits begonnen  hat,  sind  oft  undeutlich,  oder  können  gar  nicht 
wahrgenommen  werden.^?  Nun  wir  fragen,  welche  Erscheinungen 
sind  es  denn,  welche  den  Verf.  mit  Sicherheit  eine  Lungentuber- 
kulose diagnostiziren  lassen  1 

Seile  31  warnt  Verfasser  vor  drastischen  Mitteln  bei  der 
Chlorose,  empfiehlt  aber  wenige  Zeilen  weiter  die  Tinctura  aloe^, 
und  in  den  beigefugten  Krankengeschichten  verordnet  er  sogar 
Extractum  Colocynlhidis.  Sind  diess  keine  Drastica?  Eben  so  warnt 
der  Verf.  vor  dem  Gebrauche  der  Quecksilbermitlel  in  der  Chlo- 
rose, indem  sie  schnell  eine  Reizung  der  Schleimhaut,  Störung  der 
Verdauung,  krankhafte,  mit  Schleim,  unverdauten  Speisen  und  ge- 
legentlich wohl  auch  mit  Blut  untermischte  Ausleerungen,  über- 
haupt alle  Erscheinungen  eines  Intestinalkatarrbs  hervorrufen  sotleu, 
wendet  aber  demungeachlet ,   wie  es   in  den  angefügten  Kranken- 
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hichten  zu  ersehen  ist,  in  ganz  heroischen  Gaben  das  Caloniel 
;t  bis  zur  Salivation  in  der  Chlorose  an.  Was  der  Verf.  Seile 
—187  über  die  Uterussonde  sagt,  lässt  vcrmuthen,  dass  der- 
i  mit  der  Handhabung  derselben  nicht  sonderlich  vertraut 
müsse. 

Völlig  irrthümlich  sind  die  über  Fibroide  entwickelten  An> 
en,  und  wenn  Verf.  dieselben  als  schwer  unterscheidbar  von 
Krebse  hält,  so  scheint  es,  dass  der  Verfasser  auch  auf  das 
oskop  keinen  sonderlichen  Werth  legt. 

Diese  wenigen  Andeutungen  dürften  einen  genügenden  Bewei.s 
n,  dass  sich  dieses  Werk  nicht  zu  einem  Lehrbuche  vom  kli- 
len  Standpunkte  aus,  zu  was  es  der  Verfasser  machen  wollte, 
it ;  eben  so  wenig  aber  können  wir  den  Beweggrund  begreifen, 
den  Herrn  Dr.  Holder  zur  Obersetzung  dieses  Buches  ins 
sehe  bewogen  haben  mochte,  da  wir  auch  nicht  einen  ori- 
len  Gedanken,  nicht  irgend  eine  neue  Ansicht  oder  wieisen- 
Uiche  Begründung  daselbst  aufzufinden  vermochten ,  und  die 
iten  in  diesem  Fache  von  Kiewisch,  Scanzoni  u. A.  die 
flanzung  eines  exotischen  Produktes  auf  heimischen  Boden, 
iders  dann,  wenn  es  weit  hinter  den  Erzeugnissen  unserer 
sIeute  zurückbleibt,  keineswegs  erforderlich  machten. 

Der  Obersetzer,  ein  sonst  sehr  fleissiger  und  umsichtiger 
^ilator,  hatte  sich  daher  füglich  die  Mühe  ersparen  können, 
8  Bach  den  deutschen  Ärzten  vorzufuhren,  wie  auch  der 
isser  besser  thun  würde  ^  gute  und  gediegene  Arbeiten  deut- 
*  Ärzte,  an  denen  es  doch  bei  dem  anerkannt  hohen  Stand- 
le,  den  die  Medizin  in  Deutschland  einnimmt,  nicht  mangeln 
?,  aufzulegen,  als  solche  fremdländische  Missgeburlen  auf 
ehern  Boden  zu  kulliviren. 


»^^»<JI4)0<< 


Die  Hysterie  aad  ihre  Heilung 

Dargestellt  yod 

Dr.  Theodor  Valentiner, 

Privatdozenlen  an  der  OniversitSt  zu  Kiel.  —  Erlangen,  1852.  F.  Enke, 
gr.  8.  133  Seiten. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Theodor  Helm. 


Gute  Monographien  erleichtern  das  Studium  der  durch  sie 
dargestellten  Krankheit  ausserordentlich.  Sie  fixiren  für  ihren  Zeit- 
punkt das  Bekannte,  würdigen  es  der  entsprechenden  Kritik  und 
suchen  überhaupt,  so  weit  es  schon  möglich,  in  allen  oder  doch 
einzelnen  Parlhien  die  Sache  zum  Abschluss  zu  bringen.  Eine 
gute  Monographie  kann  für  lange  Zeit  massgebend  sein ;  sie  wird 
sobald  nicht  überboten,  weil  eben  nur  Zusätze,  Bemerkungen  zu 
ihr  folgen,  es  wäre  denn,  dass  sich  solche  Thatsachen,  Ansichten 
oder  Erklärungen  eingefunden  hätten,  um  derenwillen  wieder  ganz 
reformatorisch  zu  Werke  gegangen  werden  müsste. 

Endlich  liefern  gute  Monographien  das  Materiale  für  die 
specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Mit  grossem  Fleisse  und  vielem  kritischen  Geschicke  hat  nun 
Valentiner  in  Kiel  über  Hysterie  das  bisher  Bekannte  gesam- 
melt, gesichtet,  beurlheilt,  mit  Eigenem  vermehrt  und  sich  auch 
in  einer  näheren  Begründung  seiner  Ansicht  über  die  Natur  der 
Hysterie  and  ihre  Heilung  versucht. 

Die  mehr  als  die  Hälfte  des  Buches  anfüllende,  ausfuhrliche 
Symptomatologie  theilt  die  Symptome  zunächst  nach  denen  ein, 
welche  in  einer  veränderten  Thätigkeit  der  sensitiven,  der  sen- 
soriellen oder  der  niotorischen  Nerven  beruhen,  —  oder  je  nach- 
dem  sie  als  Funktionsstörungen   des  Gehirns   als  Organe    filr  die 
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psychiachen  Thaligkeiten  erscheinen,  nach  welchen  jene  Syroplome 
in  Betrachtung  kommen,  welche  scheinbar  nicht  von  veränderter 
Nerventbäligkeit  abhangen. 

Mehr,  als  es  zuvor  geschab,  weist  V  a  I  e  n  t  i  n  e  r  unter  den 
Symptomen  der  ersten  Gruppe,  jenen  uäinlich  der  sensitiven  Ner- 
ven, auf  die  bei  vielen  Hysterischen  vorkommende  Hautanasthesie 
hin  und  bringt  aw^  wie  es  scheint,  sehr  richtig  in  Verbindung 
mit  der  bei  den  sogenannten  Besessenen,  Dämoniakischen  in  ver- 
flossenen Jahrhunderlen  beobachteten  Anästhesie.  Sie  schienen 
dadurch  nach  den  Berichten  aus  jenen  Zeiten  und  den  Äusserun- 
gen auch  medizinischer  Schrinsteller  das,  was  andern  unmöglich 
war,  ertragen  zu  haben,  ohne  eine  Miene  zu  ändern,  ohne  Klagen, 
ohne  Schmerzensgeschrei  ausxustossen ,  wornach  es  den  Umste- 
henden nach  damaliger  Anschauung  sehr  begreiflich  sein  musste, 
dass  über  diese  Personen  ein  böser  Geist  gekommen  sei. 

Des  Verfassers  Ansicht  nun  über  die  Natur  der  Hysterie  ist 
folgende: 

1.  Die  Hysterie  Ist  ein  Nervenleiden.  2.  Sie 
besteht  nicht  bloss  in  einem  Leiden  des  centralen 
Nervensystems,  sondern  es  spricht  Manches  dafür, 
dass  alle  Nervensubstanz,  das  gesammte  Nerven- 
system afficirt  ist.  5.  Die  materielle  Veränderung 
in  der  Hysterie  besteht  in  einer  abnormen  Ernäh- 
rung der  Nervensubstanz. 

Der  Ansicht,  ilie  Hysterie  sei  unter  die  Nervenkrankheiten 
zo  rechnen,  so  lange  wir  für  die  gegenwärtige  Haupteintheilung 
der  Krankheiten  keine  andere  haben,  widerspricht  wohl  kaum  ein 
Arzt,  selbst  wenn  er,  wie  Dubois,  Lisfranc  u.  a.  m.,  Er- 
krankung der  Sexualorgane  als  das  primäre  Leiden  ansehen  sollte. 
Ebenso  ist  Valentiner*s  Ansicht,  es  sei  bei  Hysterie  alles  er- 
trriOen,  was  nur  zum  Nervensysteme  gehöre,  jedenfalls  schärfer 
begründet  und  der  Wahrheit  näher,  als  jene  Ansichten,  welche 
ihr  einen  speziellen  Sitz  oder  wenigstens  Ausgangspunkt  im  Ner- 
vensysteme anweisen,  sei  es  nun  die  Genitalnervensphäre  (Co- 
lombat,  Scbönlein),  oder  das  Gehirn  selbst  (Brächet), 
oder  die  Nerven  des  Lungen-  und  Magen-plexus  (Gar dien). 

Weniger  glücklich  scheint  die  als  völlig  apodiktisch  hinge- 
stellte Erklärung  des  Verfassers  über   die  nächste    Ursache  der 
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Hysterie.  Nicht  etwa,  d^as  wir  mit  dem  Verrasser  rechten  wollten, 
weil  er  die  hier  sapponirte  Anomah'e  der  Ernahriing  nicht  direkt 
nachweisen  kann,  sondern  es  widerspricht  die  Genese  mehrerer 
vom  Verfasser  selbst  angerührter  Fälle  von  plötzlichem  Auftreten 
oder  Verschwinden  des  Hysterismus  dieser  Ansicht  über  die  nächste 
Ursache.  Wollten  wir  jedoch  statt  der  anomalen  Ernährung  eine 
den  Hysterischen  eigenthämliche  Zusammensetzung  der  Merven- 
masse  (nicht  ganz  genau  bezeichnete  es  der  von  Eisen  mann*) 
gebrauchte  Ausdruck :  eine  eigenthümliche  Veränderung  des  Aggre- 
gatzustandes der  Atome)  und  dadurch  unter  gewissen  Umständen 
erfolgte  Veränderung  in  den  Funktionen  derselben  annehmen,  so 
vermeiden  wir  einen  abnormen  Zustand  als  konstant  hinzustellen, 
indem  eine  solche  eigenthämliche  Zusammensetzung  der  Nerven- 
masse (am  richtigsten  heisse  sie  bis  jetzt  die  hysterische)  auch 
sehr  wohl  innerhalb  der  Grenzen  der  relativen  Gesundheit  gedacht 
werden  kann. 

Nuancirungen  ,  Oscillationen  in  der  physischen  und  che- 
mischen Zusammensetzung  der  Nervenmasse  finden  gewiss  statt; 
ihre  Extreme  bestimmen  die  physiologische  Breite.  Innerhalb  dieser 
Grenzen  lassen  sich  Gruppen  von  Individuen  denken,  bei  denen 
die  jenen  Oscillationen  zu  Grunde  liegenden  Differenzen  verschwin- 
dend klein  sind,  so  dass  die  Uebereinstimmungen  viel  auffallender 
als  die  Differenzen  —  und  eine  jener  Gruppen  geben  wahrschein- 
lichst die  Hysterischen  ab. 

In  dieser  eigenthümlichen  Beschaffenheit  beruht  die  hyste- 
rische Disposition.  Sie  kann  allerdings  angeboren  oder  erworben 
sein,  kann  sich  steigern  und  kann  aufhören,  je  nach  Umständen 
—  je  nach  der  Dauer  gewisser  innerer  und  äusserer  Homente 
von  welchen  viele  im  Stande  sind,  die  Hysterie  als  Krankheit  zom 
Ausbruche  zu  bringen,  oder  auch  diesen  Ausbruch  aufzuhallen. 

Diese  Ansicht  und  die  des  Verfassers  unterscheiden  sich 
vielleicht  nur  in  den  Ausdrucken,  aber  es  dürfte  bezüglich  der 
Prognose  und  der  Tiierapie  doch  nicht  einerlei  oder  gleichgihig 
sein,  ob  man  einen  Zustand  noch  zur  relativen  Gesundheil  iv 
rechnen  oder  für  abnorm,  anomal  zu  hallen  habe. 


*)  Canstntt  Jahresbericht  1852 ,   die    [Yerveiikrankhciten,    referirt    durch 
Eisen  ni  a  nn. 
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Das^H  öbrigens  ähnliche  8chwankung:en  in  der  Zusammen- 
«elzuiig:  d^r  Nervensubslanz  auch  von  Vertrelern  der  exacten  For- 
Kt'huog  angenommen  werden,  möge  uns  folgende  Stelle  beweinen. 

Wir  lesvn  in  Lehman n's  Lehrbuch  der  physiologischen 
Chemie,  HL  Band,  Seile  123:  Entsprechend  den  physi- 
italischen  und  physiologischen  Erscheinungen  der 
Nerven  finden  wir  in  diesen  eine  Materie  von  so 
labilem  chemischen  Schwerpunkte,  von  solcher 
Beweglichkeil  in  ihren  nähern  und  nächsten  Be* 
«tandlheilen,  wie  wir  sie  in  keinem  andern  Organe 
des  Ihierischen  Korpers  wiederfinden;  die  chemi- 
schen Erscheinungen  dürften  also  wohl  auch  hier 
1(11  engsten  Zusammenhange  mit  den  physikali- 
schen und  physiologischen  stehen.  Kaum  wird 
endlich  wohl  Jemand  glauben,  dass  die  Nerven, 
welche  direkt  auf  die  Bereitung  gewisser  S  ecrete 
aasdem  Blute  einwirken,  selbst  ohne  chemische 
Veränderung  solchen  Funktionen  vorstehen  könn- 
ten   es   muss   auch    hier   die   physiologische 

Dijrnjiät  der  chemischen  Konstitution  und  den 
Affinitatswirkungen  der  chemischen  Unterlagen 
entsprechen. 

Nachdem  der  Titel  des  Buches  lautet:  „Die  Hysterie 
ond  ihr«*  Heilung^,  hätten  wir  wohl  das  Becht,  über  letzlere 
d.  i.  über  die  Heilung  der  Hysterie  be.sondere  Aufschlüsse  hier 
zu  erwarten.  E^  dürfte  schwer  sein^  zu  bestimmen,  wer  dem 
Verfasser  dankbarer  sein  würde,  die  Hysterischen^  die  Ärzte  oder 
Hie  Familien  der  Hysterischen ,  wenn  man  durch  seine  Methode 
wirklich  eine  grössere  Anzahl  von  Heilungen  erwarten  könnte, 
als  bisher  vorkamen.  Was  nun  Valentin  er  über  Prophylaxis 
und  Behandlung  der  Hysterie  anführt,  ist  vollkommen  richtig  — 
doch  bekannt.  Nebst  der  psychischen  Behandlung  werden^  nach 
Hmsländen,  Seebäder  und  aus  den  pharmaceutischon  Mitteln  als 
die  verlässlichsten  Castoreum,  Valeriana  und  Assa  foetida  em- 
pfohlen, auch  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  wirksamen  Prin- 
zipe  in  ihnen  sich  chemisch  sehr  nahe  stehen,  nämlich:  Carbol- 
siure,  Valeriansäure  und  das  ätherische  Assa-foetida-öi.  Ober 
DoHis  und  Form,  in  welchen  Valentiner  diese  Mittel  am  wirk- 
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samsfen  erachtet,  findet  sich  keine  nähere  Antrahi«  vor.  För  be- 
sonders heftige,  allen  andern  Mitteln  trotzende  Fälle  stimmt  Va- 
lentiner dem  Verfahren  Gendrin's  bei,  Opium  in  steig^end 
grossen  Gaben  zu  verabreichen. 

In  einem  kurzen  Anhange  stellt  endlich  Valentiner  Unter- 
suchungen an  aber  das  Verhaltniss  mehrerer  mit  religiösem  Wahne 
verbundener  epidemischer  KrampfTormen,  z.  B.  des  Besessenseins, 
der  Convulsionärs,  der  epidemischen  Tanzkrankheiten,  der  schwe- 
dischen Predigtkrankheit  u.  a.  zur  Hysterie.  Er  weist  allerdings 
eine  »o  grosse  Übereinstimmung  derselben  mit  der  Hysterie  in 
der  Form  und  dem  Verlaufe  nach,  dass  seinem  Schlüsse  —  es 
dürfte  auch  in  dem  Wesen  der  genannten  Krankheiten  Oberein- 
slimmung  mit  der  Hysterie  sein  —  es  an  Begründung  nicht  fehlL 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  ganz  gut. 


Kritische  Darstellung  europäischer  und  asiatischer 
Krankenhäuser. 

Nach  eigenen  Reiflebeobachtungen  im  Jabre    1858. 
Von 
Professor  Dr.  Josef  Dietl. 


Aach  in  diesem  Jahre  war  ich  so  glücklich,  eine  wissenschaftliche 
Reise  nntemehmen  zu  können.  Diessmal  richtete  ich  meine  Schrilte 
nach  dem  europäischen  Oriente,  und  nachdem  ich  Pest,  Szegedin, 
Temesvar,  Mehadia  und  Orsova  berührte,  besuchte  ich  die  Walachei, 
Moldau,  die  europäische  und  zum  Theile  auch  die  asiatische  Türkei, 
Griechenland  und  die  Jonischen  Inseln. 

Da  ich  mir  indess  Torbehielty  über  die  Krankenhäuser  des  öster- 
reichischen Kaiserstaates  insbesondere ,  und  zwar  zum  Schlüsse  dieser 
Abhandlung,  zu  berichten,  so  beschränke  ich  mich  diessmal  auf  die 
Darstellung  der  Krankenhäuser  von  Bukarest,  Galacz,  Eonstan- 
t  in  Opel  sammt  Scutari,  von  Smyrna  und  Athen,  indem  ich 
hinznfQge,  dass  ich  in  Corfu  ein  vortrefflich  eingerichtetes  englisches 
Militärspital,  hingegen  ein  zwar  neu  gebautes,  aber  bei  weitem  nicht  so 
gut  gehaltenes  Civilspital  angetroffen  habe. 

Bieten  auch  die  Spitäler  des  Morgenlandes  dem  sachkundigen 
Abendländer  nur  wenig  Lohn  dar,  so  verdienen  sie  doch  immerhin  näher 
gekannt  zu  werden ,  theils  mancher  Eigenthümlichkeiten  wegen ,  theils 
am  das  Bild  des  europäischen  Hospitalwesens  zu  vervollständigen,  das 
mit  diesem  Berichte,  bis  auf  Spanien  und  Portugal,  dann  unsere  vater- 
ländischen Anstalten,  seiner  Vollendung  entgegengeht. 

Ob  es  mir  gelingen  wird,  auch  diesen  letzten  Zug  in  dem  grossen 
Gemälde  zu  führen,  das  ich  bisher  zu  entwerfen  mich  bemühte,  wird  die 
nächste  Zeit  lehren. 


Bukarest. 

Spital   Brankowan. 

Das  Spital  Brankowan  ist  eine  Stiftung  der  edlen  Fürstin  Softa 
Brankowan,  die,  nachdem  sie  einen  beträchtlichen  Tbeil  ihres  Ver- 
mögens den  Armen  und  Kranken  gewidmet,  als  Nonne  in  stiller  Zurück- 
gezogenheit lebt.    Im  Jahre  1888  vollendet,  liegt  es    auf  dem  grossen 
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Platze  neben  der  Oouikirche,  vorne  ganz  frei  und  mit  einem  anniutliigcn 
Vorgarten   versehen. 

Die  Anstalt  besteht  aas  zwei  einen  Stock  hohen  Haaptgeb&nden, 
wovon  eines  fOr  100  Männer  und  eines  für  50  Weiber  bestimmt  ist; 
ersteres  zeichnet  sich  durch  eine  geräumige  Vorhalle,  breite,  wenn  anch 
hölzerne  Stiegen  und  einen  grossen  Direktions-Saal,  so  wie  Qberhanpt 
durch  eine  gefällige  Architektur  vortheilhaft  aus. 

Die  Krankensäle  sind  um  einen  gemeinschaftlichen,  leider  etwas 
dunklen  Vorplatz  angeordnet ,  geräumig,  licht  und  freundlich  ,  so  dasi 
in  den  grösseren  20  bis  80  Kranke  bequem  untergebracht  werden 
können.  Die  Wände  des  VestibQles  und  des  Direktionssaales  sind  ge- 
malt, die  der  Krankenzimmer  hur  weiss  getQncht ,  wahrscheinlich  aas 
Sanitäts-RQcksichten,  die  jedoch  heut  zu  Tage  in  keinem  wohleingerich- 
teten Spitale  ernste  Besorgnisse  erregen. 

Der  Fussboden  ist  von  weichem  Holz  und  nicht  geölt, 
was  nicht  gebilligt  werden  kann. 

Die  Beheizung  geschieht  mittelst  gewöhnlicher  landesüblichen 
Öfen,  doch  sind  auch  in  einzelnen  Sälen  eiserne  Ofen  mit  Cirkulationa- 
röhren  angebracht  worden. 

Säle  und  Gänge  werden  mittelst  messingener  HSnglampen  er- 
leuchtet. An  gutem  Quellwasser  fehlt  es,  wie  in  Bukarest  Oberhaupt. 
Das  erforderliche  Wasser  wird  daher  filtrirt  in  Fässern  zugeführt ,  was 
bei  der  ausserordentlichen  Sommerhitze  und  dem  Mangel  an  Eia  einen 
um  so  empfindlicheren  Übclstand  darstellt  Gewiss  hätte  die  gross- 
müthige  Stiflerin,  die  keine  Kosten  scheute,  um  die  Anstalt  auf  daa 
Zweckmässigste  auszustatten,  diesem  grossen  Gebrechen  abgeholfen, 
wenn  anders  die  wasserarme  Gegend  es  zugelassen  hätte. 

Für  die  Ventilation  ist,  wenn  auch  nicht  vollständig,  dadurch 
gesorgt  worden,  dass  man  zum  Einströmen  der  äusseren  Luft  unten  Zag- 
löcher, zum  Ausströmen  der  verdorbenen  Zimmerluft  aber  über  dem 
Dache  mündende,  jedoch  nicht  erwärmte  Dunstschlötte  angebracht 
hat.  Dass  eine  solche  Ventilation,  abgesehen  von  dem  durch  das  Ein- 
strömen der  kalten  Luft  bedingten  Übelstande,  in  rauher  Jahreszeit 
nicht  hinreicht,  im  Sommer  aber  ganz  überflüssig  wird,  ist  einleuchtend. 

Die  in  den  Gängen  angebrachten  Aborte  sind  weder  zweck- 
mässig noch  rein ,  und  erfordern  dringend  eine  Abhilfe.  Ausser  den 
Aborten  befinden  sich  in  jedem  Krankenzimmer,  innerhalb  eines  höl- 
zernen Verschlages,  Leibstühle,  die  rückwärts  hinausgeschoben  und 
fortgetragen  werden.  Hiermit  ist  der  Übelstand  der  stabilen  LeibstQhle 
zwar  gemildert,  aber  keineswegs  gerechtfertigt,  den  schwachen  Kranken 
reicht  man  die  Leibsehüssel  und  stärkere  können  sich  um  so  leichter  der 
Aborte  bedienen,  wenn  diese  zweckmässig  angebracht  und  reia  ge- 
halten sind. 

Die  Lei  bschüs  sein  sind  von  Zink  und  mit  Marken  verseben, 
um  mögliche  Verwechslungen  zn  verhüten,  eine  Massregel,  die  bei  der 
gehörigen  Aufmerksamkeit  der  Wärter  ganz  zweckmässig  erscheint« 

Die  K  a  n  a  l  i  s  i  r  u  n  g  ist  nben  so  unvollständig ,  wie  die  von 
ganz  Bukarest,   dem  es  an  Hauptkanälen  gebricht,   daher  der  Unraih  in 
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eine  gemauerte  Senkgrabe  geleitet  und  von  da  fortgeführt  wird,  ein 
zwar  sehr  empfindlicher,  aber  keineswegs  der  Administration  der  Anstalt 
cor  Last  fallender  Übelstand. 

In  den  Krankenzimmern  herrscht  eine  höchst  wohlthuende  Ord- 
nung und  Reinlichkeit ,  eine  Sorgfalt  und  Panktlichkeit ,  wie  man  siei 
nur  in  den  wohleingerichtesten  Spitälern  des  Abendlandes  anzutreffen 
gewohnt  ist. 

Die  Bettst&tte  sind  von  Eisen  und  das  Bettzeug  vortrefflich, 
aus  einem  mit  einem  dicken  Kotzen  überdeckten  Strobsacke,  aus  zwei 
Kissen  von  Schafwolle,  aus  einem  abgenähten  rothge»treiften  Sommer- 
ond  einer  wollenen  TVinterdecke,  dann  einem  Leintuche  bestehend. 

Die  Wäsche  ist  durchaus  von  guter  Qualität  und  sehr  rein  ge- 
waschen. Ebenso  vollständig  und  geillllig  ist  die  Kleidung  der  Kranken. 
Jeder  Kranke  erhält  nämlich  einen  rothgestreiften  Schlafrock,  Hemd, 
Unterhosen  oder  Unterrock,  Hand-,  Sacktuch  und  Serviette,  eine  Aus- 
stattung, wie  man  sie  in  vielen  anderen  Spitälern,  die  man  als  Muster- 
Aostalten  hingestellt  wissen  will,  nicht  antrifft.  Der  Vorrath  an  Wasch- 
und  Kleidungsstücken  ist  aber  ein  namhafter,  da  jedes  Jahr  von  jeder 
Sorte  drei  Stü'^ke  angeschafft  werden. 

Die  Nachtkästen  sind  von  Holz ,  viel  zu  gross  und  nur  zum 
Nachtheile  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  mit  Schubläden,  Thüren  und 
Schlössern  versehen.  Zur  Beseitigung  dieser  Nachtheile  werden  der- 
malen eiserne  Nachttische  probeweise  eingeführt. 

Das  zinnerne  Trink-  und  Essgeschirr  ist  zwar  rein  gehalten,  aber 
ro  schwer.  Entschieden  verwerflich  sind  die  blechernen  Spuck- 
schalen«  die  in  einem  so  wohl  gehaltenen  und  ausgestatteten  Spitale 
kaum  mehr  länger  geduldet  werden  sollten. 

Die  Küche  ist,  wie  sich  in  einem  wohleingerichteten  Spitale,  in 
dem  die  Rücksichten  der  Ökonomie  denen  des  Zweckes  stets  unterge- 
ordnet sein  müssen,  von  selbst  versteht,  in  eigener  Regie,  d.  h. 
keinem  Traiteur  oder  Ausspeiser  überlassen.  Hingegen  ist  auch  die  Kost 
▼ortrefflich,  vorzugsweise  aus  einer  kräftigen  Rindsbrühe,  aus  Rind- 
fleisch und  Braten  bestehend,  wobei  es  den  ordinirenden  Ärzten  ganz 
unbenommen  ist,  durch  den  Heilzweck  gebotene  Speisen  und  Getränke 
jeder  Art  zu  verschreiben. 

Die  Apotheke  befindet  sich  zwar  nicht  im  Hause,  aber  aus  der 
ganz  nahe  gelegenen  Stadt- Apotheke  werden  die  erforderlichen  Arzneien 
gegen  einen  85%tigen  Abzug  herbeigeschafft.  Diese  Massregel  kann 
bei  einem  in  neuerer  Zeit  erbauten  Spitale  nicht  gebilligt  werden;  jeden- 
&lls  hätte  für  eine  Haus- Apotheke  vorgedacht  werden  sollen,  wodurch 
in  ökonomischer  und  therapeutischer  Beziehung  namhafte  Vortheile 
erreicht  worden  wären. 

Die  Wäscherei  bietet  durchaus  nichts  Besonderes  dar,  sie  besitzt 
eine  Wasserleitung  und  beschäftigt  8  Wäscherinen. 

Die  Einrichtung  der  Leichen kammer,  die  lediglich  in  einem 
gewölbten  Zimmer,  ohne  alle  von  der  Humanitäts-  und  Sanitätspolizei 
gebotenen  Vorrichtungen,  besteht,  müssen  wir  entschieden  tadeln,  um 
*o  mehr,  als  diesem  Gebrechen  mit  geringen  Kosten  sehr  leicht  abge- 
holfen werden  könnte. 
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Dfts  Wartper«onnle  besteht  au»  M&nnern  ftir  männliche  and  nn§ 
Weibern  fdr  weibliche  Kranke ,  zeichnet  sich  übrigens  vor  andern  ge- 
dungenen Wärtersleuten  durch  Nichts  aus.  Auf  1 0  Kranke  wird  ein 
W&rter  gerechnet.  Jeder  Wftrter  und  jede  Wärterin  erhält  monatlich 
2  Dukaten,  jedoch  ohne  Kost,  Wäsche,  Kleidung  oder  sonstige  Bezüge. 
Offenbar  ist  dieser  Lohn,  selbst  bei  einer  weit  wohlfeileren  Stadt,  als  es 
Bukarest  ist,  viel  zu  karg  und  im  grellen  Widerspruche  mit  den 
sonst  liberalen  und  humanen  Einrichtungen  dieser  schönen  Anstalt. 
Welche  beklagenswerthe  Gebrechen  aus  einer  solchen  Belohnung  und 
Haltung  der  Wärtersleute  unvermeidlich  hervorgehen  ,  haben  wir  an 
einem  anderen  Orte  weitläufiger  auseinander  gesetzt,  und  glauben  hier 
insbesondere  die  Bemerkung  hinzufügen  zu  müssen,  dass  bei  den  Preis- 
verhältnissen und  dem  Mangel  an  Arbeitskräften  in  Bukarest  2  Dukaten 
nebst  der  vollständigen  Beköstigung  für  den  mOhsamen 
und  wichtigen  Dienst  eines  Wärters  eine  billige  Entschädigung  genannt 
werden  müsste.  Wir  zweifeln  auch  nicht,  dass  die  grossmüthige  Stifterin 
dieser  Anstalt,  auf  diesen  so  wesentlichen  Übelstand  aufmerksam  ge- 
macht, keinen  Augenblick  säumen  wird,  demselben  Abhilfe  zu  leisten. 
Lobenswerth  müssen  wir  hingegen  der  Einrichtung  erwähnen  ,  daas  die 
Wärtersleute  nicht,  wie  es  leider  in  so  manchen  Spitälern  geschieht, 
gemeinschaftlich  mit  den  Kranken  in  einem  Saale  schlafen,  sondern 
besondere  Schlafstuben  zu  diesem  Ende  besitzen. 

Ausser  dem  Wartpersonale  befinden  sich  noch  8  Individuen  für 
gröbere  Arbeiten  im  Hause,  so  dass  die  Wärtersleute  ausschliesslich  dem 
Krankendienste  obliegen  können. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Oberarzte  mit  1000, 
einem  Operateur  mit  800  und  8  Feldscherem  mit  850  Piaster  monat- 
lich ;  der  Operateur  und  die  3  Feldscherer  wohnen  im  Hause ,  letztere 
beziehen  nebstbei  Holz-  und  Lichtdeputate.  Dem  Oberarzte  ist  die 
interne,  dem  Operateur,  der  Med.  und  Chir.  Doktor  ist,  die  externe 
Abtheilung  zugewiesen ;  die  Feldscherer,  mit  denen  der  russischen  Spi- 
täler in  Bezug  auf  Bildung  und  Stellung  onalog,  verrichten  die  niederen 
chirurgischen  Dienste,  und  überwachen  die  Krankenpflege. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  zwei  ordinirenden  Ärzte,  mit  Kranken 
nicht  überlastet  und  anständig  honorirt,  eine  ihrem  Verdienste  um  fo 
angemessenere  Stellung  einnehmen,  als  sie,  zur  freien  Praxis  berechtigt, 
dieselbe  im  vollsten  Umfange  ausüben.  Hingegen  muss  auch  zugestanden 
werden,  dass  die  ärztliche  Pflege  der  Kranken  in  diesem  Spitale  nichts 
zu  wünschen  übrig  lässt  und  hinter  den  besteingerichteten  Spitälern 
Europa*s  nicht  zurücksteht.  Intelligenz  und  wissenschaftliche  Strebsam- 
keit, Diensteifer  und  Humanität,  Ordnung  und  Pünktlichkeit  in  der 
Krankenpflege  zeichnen  den  ärztlichen  Dienst  dieser  Anstalt  auf  das 
Vortheilhafteste  aus  *). 


♦)  Namentlich  müssen  wir  dieses  auf  Dr.  Patzelt,  einen  Zögling 
der  Wiener  Schule,  beziehen,  der  sich  zu  einem  in  wissenschaftlicher 
und  administrativer  Beziehung  ausgezeichneten  Spitalarzte  heran- 
bildete, da  wir  den  Oberarzt  kennen  zu  lernen  nicht  Gelegenheit 
hatten. 
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Den  administratiTen  and  verrechnenden  Dienst  besorgen  zwei  von 
der  Stifterin  ernannte  Direktoren  mit  500  Piaster  uionatlich<*n  Gehaltes. 
Die  oberste  Leitang  bat  sich  die  Fürstin  selbst  vorbehalten,  und 
wiewohl  im  hohen  Alter  und  in  tiefer  Zurückgezogenheit  lebend,  nimmt 
»ie  den  lebhaftesten  Antheil  an  dem  Gedeihen  der  Anstalt,  überwacht 
die  Güter  and  Einkünfte  derselben,  revidirt  die  Rechnungen ,  vernimmt 
die  Anträge  der  Arzte  und  der  Beamten,  erlässt  eigenhändige  Erledigun- 
gen, nnd  legt  bei  jeder  Gelegenheit  Beweise  von  bewunderungswürdiger 
Thätigkeit  and  Sorgfalt  an  den  Tag. 

Diesem  edlen  Sinne  der  Stifterin  entspricht  auch  vollkommen  die 
Krankenaufnahme  in  diesem  Spitale.  Dieselbe  ist  f  r  e  i ,  d.  h.  um  auf- 
genommen zu  werden ,  braucht  man  nur  krank  zu  sein,  ohne 
sonstige  Zeugnisse,  Ausweise,  Dokumente  u.  dergl.  Ausgeschlossen  von 
der  Aufnahme  sind  nur  Gebärende,  Irren  und  die  Zigeuner,  letztere 
wegen  den  zügellosem  Hang  zu  Diebereien  und  zur  Unreinlichkeit. 
Chronische  Kranke  werden,  um  Überfüllungen  zu  verhüten,  nur  aus- 
nahmsweise in  dringenden  Fällen  aufgenommen. 

Das  Sterblichkeits-Verhältniss  ist  ein  sehr  günstiges ,  indem  von 
Hundert  Kranken  im  Durchschnitte  nur  2 — 3  sterben.  Wenn  auch  diese 
geringe  Ziffer  durch  das  Ausschliessen  der  chronischen  Kranken  wesent- 
lich bedingt  wird,  so  spricht  sie  doch  auch  entschieden  für  die  Zweck- 
mässigkeit der  ärztlichen  Pflege  und  der  übrigen  Einrichtungen  der 
Anstalt 

Der  Fond  der  Anstalt  besteht  fast  ausschliesslich  in  dem  Erträg- 
nisse der  Güter  und  Realitäten,  mit  denen  die  edle  Stifterin  die  Anstalt 
so  reichlich  ausstattete,  und  die  mit  ihrer  Genehmigung  an  den  Meist- 
bietenden verpachtet  werden.  Im  Vorjahre  belief  sich  das  jährliche  Er- 
trägniss  auf  7000,  in  diesem  Jahre  auf  9000  Dukaten  im  Golde,  und 
wahrscheinlich  dürfte  sich  dasselbe  mit  der  Zeit  noch  beträchtlich 
vermehren. 

Bisher  haben  indess  die  jährlichen  Ausgaben  die  Einnahmen 
grftsstentheils  absorbirt,  so  dass  jährlich  nur  ein  geringer  Reservefond 
von  500 — 600  Dukaten  erübrigt  werden  konnte. 

Ein  Kranker  kostet  im  Durchschnitte  täglich  gegen  SO  kr.  C.  M., 
und  die  einzelnen  Ausgabsposten  verhalten  sich  folgender  Massen : 

Gehalte  und  Löhnungen 99529  Piaster 

Arzneien  und  Blutegel 22424        „ 

Beköstigung 28667 

Beleuchtung S844 

Wäschreinigung 17  38         ^ 

Bauten  und  Reparaturen 16119        „ 

Kleidung  und  Wäsche 17  647 

Kompressen  und  Charpien        .     .      .     .     ,        140         ^ 

Begr&bnisskosten 258         „ 

Holz 17665 

Geräthscbaften 3136         „ 

Weingarten 3588         „ 

Verschiedene  Auslagen 10716         . 
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Auffallen  muss  uns  bei  diesem  Ausweise  der  hohe  Konto  der  Ge- 
halte  und  Löhnungen,  und  der  verh&ltnisflmässig  sehr  geringe  Konto  der 
Beköstigung,  der  um  das  Vierfache  weniger  betr&gt  als  der  crstere. 
Ein  Yerhältniss,  welches  um  so  schärfer  hervortritt,  je  mehr  wir  uns 
dem  Osten  nähern,  wie  wir  schon  in  unserem  vorjährigen  Berichte  über 
die  Petersburger  und  Moskauer  Spitäler  berichtet  haben.  Berücksichtigt 
man,  dass  die  Kost  im  Brankowan-Spitale  eine  hinlängliche  nnd  nahr- 
hafte ist:  so  wird  man  bei  Berücksichtigung  dieses  Miss  Verhältnisses 
zwischen  Arbeits-  und  Nahrungspreis  unmittelbar  zu  dem  Schlüsse  ge- 
leitet, dass  im  Osten  die  Arbeitskraft  theurer  zu  stehen 
kommt  als  die  Nahrung,  ein  Satz ,  den  wir  auch  in  den  anderen 
Spitälern  des  europäischen  Orientes  vollkommen  bestätigt  finden  werden. 

Der  Arzneien konto  ist  fast  eben  so  hoch  als  der  der  Beköstigung, 
eine  Anomalie  die  sich  zum  Theile  hieraus  erklärt,  dass  zwar  von  denr 
Arzneikostenbetrage  85%  abgerechnet,  die  Arzneien  jedoch  nach  der 
österreichischen  Taxe  mit  einem  50 Vo^ig^i^  Zuschlage  berechnet 
werden,  daher  trotz  des  S5®/^jtigen  Abzuges  noch  immer  15%  über  di« 
volle  Taxe  bezahlt  werden. 


Spital   Kolza. 

Wer  das  Spital  Brankowan  gesehen,  hat  wohl  das  Schönste  and 
Zweckmässigste  in  der  Art  gesehen,  und  die  anderen  Spitäler  Bukarert's 
werden  ihn  nur  wenig  befriedigen. 

Das  Spital  Kolza,  wiewohl  das  eigentliche  allgemeine  und  grösste 
Civil-Krankenhaus  Bukarest's,  weil  für  200 — 300  Kranke  erbaut,  bietet 
weder  in  Bezug  auf  Architektur ,  noch  auf  innere  Einrichtung  irgend 
etwas  Bemerkenswerthes  dar,  obwohl  wir  es  immerhin  noch  den  besseren 
Spitälern  des  Orientes  anreihen  müssen. 

Von  der  Gasse  gleichen  Namens  so  genannt ,  wurde  es  vor  1 S 
Jahren  neu  aufgebaut,  und  nur  eine  alte  Kirche  bildet  den  Rest  des 
ebemahligen  abgetragenen  Gebäudes.  Kirche  und  Spital  nehmen  einen 
sehr  beträchtlichen  Flächenraum  ein,  so  dass  zwischen  beiden  ein  grosser 
Hof  sich  befindet,'  an  dessen  Eingange  die  Kirche  und  im  rückwärtigen 
Theile  das  Spitalgebäude  gelegen  ist. 

Das  Spitalgebäude  besteht  aus  drei  Hauptflügeln  ,  deren  mittlerer 
im  Hintergrunde  des  Hofraumes,  die  zwei  anderen  rechts  und  links  im 
Vordergrunde  gelegen  und  durch  kleinere  Nebengebäude  bogeaförmig 
verbunden  sind,  so  dass  das  Ganze  einen  symmetrischen  und  wohl  abge- 
schlossenen Komplex  von  Gebäuden  darstellt. 

So  einladend  aber  das  Äussere  der  Architektur  ist,  so  wpnig  be- 
friedigend ist  ihr  Inneres.  Eine  dunkle  Vorhalle,  finstere  Gänge,  un- 
freundliche, systemlos  angelegte  Krankensäle ,  schlecht  angebrachte 
Aborte  u.  s.  w.  geben  das  Bild  des  inneren  Baues.  Man  sieht  offenbar, 
dass  bei  dem  Baue  dieses  Spitals  den  Erbauern  kein  bestimmtes  Vor- 
bild vorgeschwebt  habe,  und  doch  wären  deren  so  viele  nnd  so  vor- 
treffliche dagewesen ,  die  den  Architekten  hätten  belehren  und  leiten 
könnun  l 
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Die  einzelnen  Krankenzimmer  fassen  zu  15 —  20  Krankenbetten, 
ihre  Wände  sind  weiss  Qbertüncht,  der  Fussboden  weich  und  nicht 
geöblt. 

Die  Beheizung  mittelst  Holz  geschieht  in  gewohnlichen  Ofen,  in 
einzelnen  Zimmern  besteht  eine  Luftheizung. 

Das  Wasser  muss  eben  so  wie  im  Brankowan-Spitale  zugefQbrt 
werden.  ^ 

An  einem  Haaptkanale  fehlt  es  ebenfalls.  Für  die  Ventilation  sind 
dieselben  nicht  genQgenden  Vorrichtungen  getroffen,  was  um  so  be« 
daoemswerther  ist,  als  die  schlecht  konstrnirten  und  angebrachten  Ab<» 
orte  zur  Verunreinigung  der  Luft  das  Ihrige  beitragen. 

Bettst&tten ,  Bettzeug ,  Wäsche  und  Kleidung  sind  im  Weseni'» 
liehen  so  beschaffen  wie  im  Brankowaner  Spitale^  und  lassen  daher 
nichts  zu  iihinschen  fibrig.  Mit  den  Handtüchern  Terßkhrt  man  jedoch 
etwas  Ökonomischer,  indem  nur  3 — 4  auf  einem  Zimmer  vorhanden  sind 
Die  Nachtk&sten  sind  von  Holz,  gross  und  etwas  plump ,  das 
zinnerne  Greschirr  viel  zu  massiv  und  schwer,  die  Spuckschalen  von 
Blech,  im  hohen  Grade  verwer^ich. 

Das  Wartpersonale  besteht  wie  im  Brankowaner  Spitale  äds  Män-^ 
aem  fflr  m&nnliche ,  und  aus  Weibern  fhr  weibliche  Kranke.  Leider 
zeichnet  es  sich  durch  Nichts  vor  Anderen  Wftrtersleuten  aus,  obwohl  es 
in  diesem  Spitale  weit  besser  gehalten  ist,  da  ein  Wärter  oder  eine 
Wärterin  nebst  einem  monatlichen  Lohn  von  8  fl.  G.  M.,  noch  die  volle 
Beköstigung  erhält,  was  im  Brankowaner  Spitale  nicht  der  Fall  ht 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  2  Oberärzten  mit  1 1 8  fl.  C^l.« 
2  lebenslänglich  angestellten  Unterärzten  mit  100  ft. ,  wovon  einer 
Wohnung,  Holz  und  Licht  erhält,  ans  2  Feldscherern  fQr  jede  Abthei- 
lung mit  Wohnung  und  25 — 35  fl.  CM.  monatlich.  Die  Abtheilungen 
der  zwei  ordinirenden  'Ärzte  sind  nicht  von  einander  gesondert,  sondern 
die  Kranken  sind  ohne  Rücksicht  auf  den  Oberarzt,  dem  sie  angehören, 
je  nach  dem  vorhandenen  Belegraume,  in  verschiedene  Zimmer  unterge- 
bracht, so  dass  die  Kranken  beider  Oberärzte  in  ein  und  d  e  m  s  e  1« 
ben  Zimmer  zu  liegen  kommen,  ein  Übelstand,  den  wir  in  den  Lon- 
doner Spitälern  getroffen  und  weitläufiger  besprochen  haben,  und  der 
sofort  abgestellt  werden  sollte. 

Wenn  wir  es  auch  vollkommeii  billigen,  dass  die  Arzte  eined 
Spitalea  anständig  belohnt  werden,  do  finden  wir  doch  den  Gehalt  der 
zwei  Unterärzte  in  keinem  Verhältnisse  zu  jenem  der  Oberärzte^  und 
ihre  Stellung,  sofeme  ihnen  nicht  ganz  freie  ärztliche  Wirksamkeit  ein- 
geräamt  wird,  eine  gänzlich  verfehlte,  ja  flberfiassige.  Offenbar  wttrde 
bei  minder  günstigen  persönlichen  Verhältnissen  hier  ganz  das  Verhält- 
nisa  der  Ordinatoren  zu  den  Obei^rzten  der  russischen  Spitäler  saramt 
seinen  nachtheiligen  Folgen  eintreten.  W^ir  würden  es  daher  im  Interesse 
des  Dienstes  und  der  Wissenschaft  bei  weitem  vorzieheil ,  statt  den  2 
Ober-  ond  den  2  Unterärzten  4  von  einander  vollkommen  unabhängige 
ordinirende  Arzte  zu  kreiren,  und  sie  gleichmässig  zu  besolden. 

Das  Beamten-Pei^sonale  besteht  ans  einem  Verwalter  mit 
400  Piaster  monatlich,  einem  Einkäufer  und  einem  Schreiber  mit  H\\$^i" 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1854.   H.  IL  12 
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messenem  €rehalte,  woza  noch  eine  W&schbesorgerm  mit  150  Piaster 
monatlich,  Kost,  Holz,  Wohnung  und  Licht  gerechnet  werden  muM. 

Die  Direktion  bilden  drei  Ephoren ,  die  keine  Arzte  sind 
und  unentgeltlich  dienen. 

Zum  Direktion«  •  Personale*  gehören  femer  ein  Sekret&r,  ein 
Kassier  und  Rechnungsbeamter.  —  Dass  bei  einer  solchen  Direktion 
die  ärztlichen  Interessen  der  Anstalt  nicht  hinlänglich  yertreten  sind, 
ist  klar;  wie  die  anderen  Interesen,  namentlich  die  GQter-Verwaltung, 
▼ertreten  ist,  Termögen  wir  nicht  zu  beurtheilen ;  so  riel  ist  gewiss,  dass 
diessfalls  schon  bedeutende  Reformen  yorgenommen  werden  mussten. 
Seit  kurzer  Zeit  wurden  nämlich  die  Fonde  der  drei  Spitäler :  Kolza, 
Philantropie  und  Pantelemon  in  einen  zusammengeschmolzen  und 
alle  drei  Spitäler  einer  einzigen  neuorganisirten  Direktion  untergeordnet 

Der  Fond  der  Anstalt  besteht  aus  liegenden  Gütern ,  die  jährlich 
gegen  14,000  Dukaten  im  Golde  abwerfen,  wovon  jedoch  die  Ausgaben 
aller  drei  Anstelten  gedeckt  werden  müssen. 

Die  Küche  bietet  nichts  Besonderes  dar,  und  die  Beköstigung 
eines  Kranken  kommt  ungefähr  auf  7 — 8  kr.  CM.  täglich  zu  stehen. 

Die  Apotheke  ist  an  einen  auswärtigen  Apotheker  Terpachtet,  der 
gegen  einen  ÖO^tigen  Abzug  die  Arzneien  liefert,  hiemach  kostet  der 
Arzneibedarf  gegen  1 0  kr.  C.  M.  täglich  pr.  Kopf,  ein  im  Westen  nner^ 
hörter  Betrag,  der  zugleich  zu  der  befremdenden  Wahmehmang  fuhrt, 
dass  im  Kolza- Spitale,  yielleicht  dem  einzigen  in  der  Welt,  die  Me- 
dikation eines  Kranken  höher  zu  stehen  kommt  als 
seine  Ernährung,  wobei  noch  der  Apotheker  einen  50^y^tigen 
Abzug  sich  gefallen  lässt.  Worin  dieses  grelle  Missverhältniss  seinen 
Grund  habe,  vermögen  wir  nicht  zu  beurtheilen ,  gewiss  muas  es  aber 
in  wesentlichen  administrativen  Gebrechen  gesucht  werden ,  die  St 
Anfinerksamkeit  der  Direktion  im  höchsten  Grade  verdienen. 

Wäscherei  und  Trockenstube  sind  nicht  nachahmungswerth,  nodi 
weniger  Leichenkammer  und  Seccirstube. 


Spital    Pantelemon. 

Von  diesem  90  Betten  fassenden  Spitale,  das  vielmehr  ein 
Siechenhaus  und  Sammelplatz  fQr  alle  jene  unheilbaren,  mit  Lf&hmimgfn, 
Krebs,  Geschwüren  u.  s.  w  behafteten  Kranken  ist,  die  aus  den  anderen 
zwei  Spitälern  Kolza  und  Philantropie  ausgeschieden  werden ,  können 
wir  nichts  anderes  sagen,  als  dass  es  ausser  der  Stadt,  frei  auT  einen 
Berge  gelegen,  sobald  als  möglich  demolirt  und  neu  aufgebaut  werden 
sollte,  da  gerade  eine  solche  spezielle  Bestimmung  sehr  geräumige 
Zinuner,  die  besten  YentUations-Vorrichtungen  nnd  Oberhaupt  die  sorg- 
samste innere  Einrichtung  erfordert 

Yen  Allem  dem  bietet  Pantelemon  das  vollständigste  GegentheiL 
Niedere,  feuchte,  dumpfe  Zimmer,  dunkle  Gänge,  schlechte  Aborte, 
noch  schlechtere  Yentilation,  und  hierbei  eine  bedeutende  Überfiilhuig 
der  Säle,  die  schon  desshalb  nicht  rein  genug  gehalten  werden  können. 
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charakterisiren  nebst  vielen  anderen  Gebreohen  diesen  traurigen  Anfent- 
halt  des  menschlich^i  Elendes  1 

Das  ftrsttiche  Personale  bestellt  ans  einem  Feldscherer  nnd  einem 
Oberärzte,  der  jedoch  nur  zweimal  die  Woche  seine  Kranken  besucht. 

Die  Apotheke  befindet  sich  im  Hanse ,  ist  jedoch  nach  dem  un- 
glfl<^seligen  Fanschalirungssysteme  um  1 0  kr*  CM.  pr.  Kopf  an  den 
Haosapotheker  fiberiassen. 


Spital    Philantropie. 

In  der  neueren  Zeit  erbaut,  gehört  es  nebst  dem  Spitale  Kolza 
und  Pantelemon  zu  ein  und  derselben  Direktion,  und  isl  aus  dem  Cen- 
tralfonde  dieser  Spitäler  dotirt. 

Hiemach  ist  vorauszusetzen,  dass  es  in  Bezug  auf  seine  innere 
Einrichtung  und  Administration  von  den  anderen  zwei  Spitälern  nicht 
wesentlich  Terschieden  sein  wird. 

Da  es  jedoch  derzeit  von  der  CitU  -  Administration  geräumt  und 
der  russischen  Militär  -  Administration  zur  zeitweiligen  Benatznng  als 
Militärspital  überlassen  wurde,  so  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  über  diese 
Anstalt  etwas  Näheres  angeben  zu  können. 


G  a  I  a  z. 

Civil-SpitaL 

Wir  bedauern,  yon  diesem  sogenannten  Spitale  gar  nichts  Anderes 
sagen  zu  können,  als  dass  es  einem  Spitale  am  wenigsten  gleich  sieht, 
und  erwähnen  seiner  nur  hier,  um  in  der  Reihe  der  von  uns  beschrie- 
benen Krankenhäuser  auch  einen  Repräsentanten  der  moldauischen  An- 
stalten aufzuführen. 

Freilich  wäre  ein  Spital  der  moldauischen  Hauptstadt  hierzu  ge- 
eigneter gewesen,  und  wir  zweifeln  keinen  Augenblick ,  dass  die  An- 
stalten von  Jassy  in  einem  weit  besseren,  ja  Tielleicht  in  einem  muster- 
haften Zustande  sich  befinden.  Aber  Galaz,  die  erste  moldauische  Stadt 
nach  Jassy,  die  Haupteinbruchs-Station  von  der  Donau,  der  Tummel- 
platz 80  vieler  Handelnden  und  Wohlhabenden,  sollte  und  könnte  auch 
ein  anderes  Spital  besitzen. 

Wir  müssen  hier  wiederholt  das  rügen,  was  wir  an  so  manchen 
anderen  wohlhabenden  Handelsstädten  gerügt  haben,  dass  sie  im  Yer- 
hältnisse  zu  ihrem  Wohlstande  viel  zu  schlechte  und  arme  Spitäler  be- 
sitzen, indem  sie  über  den  Verkehr  mit  Gold  und  Waare  den  Verkehr 
mit  der  leidenden  Menschheit  ganz  bei  Seite  setzen.  Wir  wollen  hiemit 
dem  geachteten  Oberarzte  *)  dieses  Spitales  durchaus  keinen  Vorwurf 
machen,  der  vielmehr  durch  seine  rastlose  Thätigkeit  und  anerkannte 
Humanität  Alles  aufbietet,  um  die  schreienden  Mängel  der  seiner  Lei- 


*)  Dr.  Cziak,  ein  Zögling  der  Wiener- Schule. 
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tiing  aoTertrauten  Anstalt  zu  decken  und  zu  mildem,  nnd  wir  hegeo 
auch  die  Hofihung,  dass  es  seinen  Bemühungen  gelingen  wird,  eine  der 
reichen  Galazer  Kommune  und  ihrer  Kranken  würdigere  Anstalt  ins  Leben 
zu  rufen. 

Eine  niedere  hölzerne  Hatte,  mit  einer  Bauart  und  Eintheilung, 
wie  sie  jedes  mittelm&ssige  Bauernhaus  hat ,  ohne  den  noth  wendigsten 
Erfordernissen  einer  Heilanstalt,  in  der  40  —  50  Kranke  kOmmerlich 
untergebracht  sind,  wird  das  Civil-Spital  von  Galaz  be- 
nanntl 

Milit&r-Spital. 

Dasselbe  liegt  auf  einem  freien  und  erhabenen  Platze,  mit  schöner 
Aussicht,  aber  nnglficklicherweise  neben  einer  Kaserne,  und  faast  40 
Betten.  —  Es  besteht  aus  zwei  grossen  S&len,  wovon  einer  ebenerdig,  der 
andere  im  Isten  Stockwerke  sich  befindet,  und  zeichnet  sich  schon 
dadurch  aus,  dass  es  gemauert  ist. 

Der  inneren  Einrichtung  nach  kann  es  zu  den  besseren  Militir- 
Spitälem  Europa's  gez&hlt  werden. 

(Fortsetzung  folgt) 
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Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A*  K.  Pleeliner. 


Staatsrath  Nikolsky  empfiehlt  zur  Anfbewahrnng  von 
Blutegeln  ein  Greftss  mit  einer  Schichte  schlammigen  Flasssandes« 
worauf  dann  Wasser  bis  zum  Rande  des  Gef^ses  gegossen,  und  letzte- 
res mit  Leinwand  verbunden  wird.  Dieses  Wasser  wird  nie  gewechselt, 
sondern  nur  nach  Bedarf  durch  frischen  Zuguss  erg&nzt,  jedoch  auch 
letzteres  nicht  im  Frühlinge  beim  Austreten  der  Flüsse.  (Mediz,  Ztg. 
Bussl.  1858.  Nr.  16.) 

Burin,  Petrequin,  Hannen  und  Millon  haben  die  con* 
stante  €rf^enwart  von  Mangan  im  Blute  nachgewiesen;  ersterer 
insbesondere  hat  gefunden,  dass  mit  der  Menge  der  Blutkörperchen  auch 
der  Gehalt  an  Mangan  steige,  bei  Chlorose  aber  namhaft  vermindert  sei, 
und  folgerte  daraus,  dass  zur  radicalen  Heilung  der  Bleichsucht  nebs^ 
Eisen-  auch  Mangan-Präparate  dargereicht  werden  sollen,  indem  das  in. 
den  meisten  Eisenpräparaten  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandene  Mangan 
nicht  hinreiche,  und  auch  unverlässlich  sei.  Als  passende  Mangan -Prä- 
parate empfiehlt  er  schwefelsaures,  kohlensaures,  citronsaures  und  milch-, 
saures  Manganoxydul ,  endlich  auch  Jodmangan.  Seine  Ansicht  fand 
man  in  der  Erfahrung  bei  Behandlung  von  Bleichsüchtigen  bestätigt. 
(Revue  med.  1852.  Fevrier,  Mars  et  Aout) 

Aus  den  Bl u t- Analysen  von  Bequer el  und  Kodier 
geht  hervor,  dass,  »obHld  der  Eiweissgehalt  in  1000  Theilen  Blut-Semm 
unter  60  sinkt,  sich  Wassersucht  bilde,  und  dass  diese  Neigung  zur 
Hjdropsie  verhältnissmässig  mit  der  Abnahme  des  Ei  weisses  steige. 
Die«e  beiden  Männer  fiinden  ferner  bei  der  acuten  Bright'schen 
Krankheit  Venaesectionen  oder  lokale  Blutentleerungen  durch  auf 
die  Lendengegend  angebrachte  Blutegel  oder  Schröpfköpfe ,  und  zwar 
bei  1 8  von  1 5  so  behandelten  Fällen  ,  von  entschiedenem  Nutzen  ; 
während  sie  diuretische  Mittel,  welche  die  Congestion  nach  den  Nieren 
steigern,  und  durch  den  Beiz  den  Übergang  von  Eiweiss  in  den  Harn 
begünstigen,  in  den  acut  verlaufenden  Fällen  verwerfen.  Bei  der  chro- 
nischen, fast  immer  unheilbaren  Form,  halten  sie  Blutentleerungen 
wohl  nicht  mehr  angezeigt,  aber  Diuretica  zeigten  sich  ihnen  ebenfalls 
nachtheilig.     Mehr  Erfolg  leisteten  ihnen  da  Eisen-  und  China -Prä« 
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parate,  kr&flige  Nahrung,  edle   Weine  und  HÜenfalU   die    Anwendung 
von  Moxen  auf  die  Nierengegenden.  (Gazette  medic.  1852.) 

Fonssagrives  macht  sehr  interessante  Mittheilungen  über  eine 
nervöse  endemische  Kolik,  die  insbesondere  auf  Dampfschiffen  an 
den  heissen  Westküsten  von  Afrika  sich  häufig  entwickelt,  und  mit  den 
heftigsten  Unterleibsscbmerzen ,  Erbrechen,  hartnäckiger  Stuhlversto- 
pfung,  Neuralgien  in  den  Extremitäten,  Hoden,  Kopf  und  im  Gesichte, 
Krämpfen,  Contracturen,  mitunter  mit  Delirien  und  endlich  nicht  selten 
mit  Lähmungen  verbunden  ist ,  eine  verschiedene  Dauer  von  7  Tagen 
bis  zu  4  Monaten  mit  mehr  weniger  freien  Intervallen  hat,  und  nicht 
selten  töcitlieh  endet.  Als  Ursache  dieser  Krankheit  nimmt  F.  ein  eigen- 
thümlichcs,  mit  den  Sumpf-Exhalationen  verwandtes  Miasma  an,  und  er 
deutet  auf  die  mögliche  Entwicklung  eines  solchen  aus  den  feuchten 
Steinkohlen- Vorräthen  in  den  Dampfschiffen,  unter  Begünstigung  der 
warmen  Luft.  Als  wichtigstes  Mittel  hiebei  bewährte  sich  ihm  die 
Belladonna,  wobei  jedoch  auch  Bäder ,  Purganzen ,  Blasenpflaster  und 
mitunter  auch  Chloroform-Inhalationen  während  den  heftigen  Paroxismen 
in  Anwendung  kamen.  (Archiv  gener.  1852.  Juni,  Juli  und  Oktober.) 

Dr.  Burg's  Behandlungsweise  der  Neurosen  durch 
Anwendung  metallener  Ringe  und  Platten  gewinnt  seit  einiger  Zeit  das 
Interesse  des  Publikums  und  auch  mancher  Arzte.  Er  geht  von  der 
Ansicht  aus,  dass  bei  allen  Neurosen ,  namentlich  auch  bei  Neuralgien 
und  Krämpfen,  ein  gewisser  Grad  von  Anaesthesie  und  Amyosthenie 
(Muskelschwäche)  vorausgehe,  und  prüft  nur  eine  Reihe  von  Metallen 
unil  Metall-Legirungen  in  kleinen  Plättchen,  rücksichtlich  ihres  Ein- 
flusses auf  diese  Zustände  bei  den  einzelnen  Kranken;  dann  werden 
Ringe  aus  dem  dem  Kranken  zusagenden  Metalle  angeschafft,  die  des 
Abends  angebracht  und  des  Morgens  weggenommen  werden.  Er  will  nuo 
zahlreiche  Fälle  von  günstigem  Erfolge  seiner  Methode  im  Hotel  -  Dieo 
in  Paris  in  der  Hysterie,  Neuralgie  und  Paraplegie  beobachtet  haben. 
In  neuerer  Zeit  hat  er  seine  Theorie  und  deren  Anwendung  erweitert, 
und  behauptet,  dass  dieselben  Metalle,  deren  Ringe  den  Kranken  zu- 
sagen, wenn  sie  gleichzeitig  innerlich  verabfolgt  werden,  die  Kur  be- 
deutend unterstützen.  (Union  med.  1852.  Nr.  117.)  Uns  scheint  die 
Sache  einen  grossen  Anstrich  von  Charlatanerie  zu  haben. 

Dr.  G u t h e r z  thcilt  einen  erwähnungswerthen  Fall  von  Neu- 
ralgie gonorrhoica  mit,  die  bei  einem  jungen  Manne,  2  Tage 
nach  dem  Aufhören  des  Trippers,  entstand,  sich  durch  heftige  Schmerzen 
nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  pudend.  intern,  charakterisirte ,  nnd  der 
Anwendung  von  Blutegeln ,  Opium ,  Chloroform  und  Chloräther  hart- 
näckig widerstand,  bis  endlich,  zur  möglichen  Hervorrufung  eines  Denen 
Ausflusses  aus  der  Harnröhre ,  eine  Unze  Copaiv.  Balsam  auf  einmsl 
gereicht  wurde.  Unter  Jucken  in  der  Urethra  und  starker  Diarrhoe 
stellte  sich  wirklich  der  gewünschte  Ausfluss  ein,  und  die  Neuralgie,  die 
bereits  5  Tage  gedauert  hatte,  war  verschwunden.  Der  Tripper  verlor 
sich  dann  von  selbst.   (Deutsche  Klinik.  1352.  Nr.  84.) 

Auf  der  Klinik  zu  Frei  bürg  werden  bei  veraltettoi 
Tripper,  wenn    keine   Strikturen    vorhanden  sind,    Injektionen  mit 
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Plumbam  tannicam  (10  Gran  auf  6  Unzen  Wasser)  mit  grossem 
Vortheile  gebraacht ;  sie  wirken  eben  so  mild  als  sicher.  (Prager  Viertel- 
Jahrsschrift.  1853.  2.  Bd.) 

Nach  Dr.  Siebert's  Beobachtongen  ist  Arsenik,  und  nament- 
lich die  F  o  w  1  e  r'sche  Pointion,  eins  der  vorzüglichsten  Mittel  gegen 
Gastralgien,  jedoch  nur,  wenn  dieselben  mit  keinem  Magenge- 
schwür Terbnnden  sind,  in  welch  letzterm  Falle  die  Schmerzen  durch 
Darreichung  von  der  Arseniklösung  gesteigert  werden,  daher  diese 
letztem  zur  Begründung  der  Diagnose  dienen  kann.  (Deutsche  Klinik. 
1852.  Nr.  10.) 

Th.  Herpin  hat  in  der  Epilepsie  durch  Flor.  Zinci  sehr 
günstige  Resultate  gewonnen ;  von  42  damit  Behandelten  genasen  28 
und  1  i  blieben  angeheilt.  Auch  seine  Versuche  mit  S  e  1  i  n  u  m  (Peuce- 
danum  sylvestre)  waren  befriedigend,  indem  von  1 1  damit  behandelten 
Epileptischen  5  geheilt  wurden.  Er  empfiehlt  vor  allem  Beharrlichkeit 
in  dem  Gebrauche  eines  Mittels.  Von  Zinkblumen  reichte  er  S  bis  1 5 
Grammen  wöchentlich,  indem  er  von  Woche  zu  Woche  um  1  Grammen 
stieg ;  von  Selinum  wurden  2  bis  1 6  Grammen  des  Tages  in  2  Dosen 
verordnet.  (Th.  Herpin.  Du  prunostrie  et  du  traitement  de  TepUepsie. 
Paris.  1852,  und  Prag.  Vierteljahrsch.  1858.  2.  Bd.) 

Einen  merkwürdigen  mit  Heilung  endenden  Fall  von  Lun- 
genbrand, theilt  H  o  1 1  e  y  mit.  Ein  Matrose,  der  moribund  ins  Spital 
aufgenommen  wurde,  fiel  am  zweiten  Tage  aus  dem  Bette,  und  es  ent- 
wickelte sich  hierauf  unter  der  linken  Brustwarze  eine  fluktuirende  Ge- 
schwulst, welche  aufgeschnitten,  ungefllhr  eine  halbe  Pinte  stinkenden 
Eiters  mit  kleinen  Stückchen  brandiger  Lunge  entleerte;  ein  Stflck 
brandiger  Lunge  fiel  vor,  welcher  2  Zoll  vorragte,  und  von  H.  mit  dem 
Messer  entfernt  wurde,  ohne  dass  Blutung  eintrat.  Das  entfernte  Stück 
Lunge  soU  beinahe  ein  Pfund  gewogen  haben.  Die  Öffnung  heilte  in 
der  Folge,  und  der  genesene  Kranke  klagte  bloss  über  etwas  kürzeren 
Athem.  (The  Lancet.  Juni  1852.) 

Aus  den  Untersuchungen  von  Zimmermann,  Andral  und 
Popp  geht  hervor,  dass  Prof.  D i e tl's  Behauptung,  der  Faserstoff- 
gehalt im  Blute  werde  durch  Venaesectionen  vermehrt,  nicht 
richtig  sei.  (Canstatt's  Jahresbericht.  1858.  8.  Band.) 

Prof.  Piorry  setzt  grosses  Vertrauen  auf  den  heilkräftigen  Ein- 
fluss  des  Jodes  in  der  Lungentuberkulose.  Er  l&sst  seine 
Patienten  dasselbe  in  Dunstform  einathmen,  reicht  gleichzeitig  eine  Auf- 
lösung davon  dreimal  tAglich  innerlich,  und  reibt  Jod -Tinktur  jeden 
Abend  abwechselnd  in  eine  Subclavicular-Gegend  ein.  Die  Di&t  bei 
dieser  Kurmethode  besteht  in  Fischen ,  reifen  Obst,  Eiern,  etwas  Milcb 
and  kleinen  Gaben  alten  Weines ;  endlich  wird ,  wo  möglich  für  kleine 
Lustreisen,  Wohnungen  in  gesunder,  freier,  trockener  und  temperirter 
Luft,  zweckmässige  Kleidung  und  namentlich  Warmhaltung  der  Extre- 
mitäten Sorge  getragen.  (Abeille  medic.  1852.  Nr.  15.) 

Dr.  Lee  behauptet ,  dass  die  in  den  Venen  vorkommenden 
Fibrin' gerinnungen  meistens  nur  durch  eine  krankhafte  Blutbe- 
schaffenheit, nicht  aber  durch  Venen-Entzündung  bedingt  werden. 
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die  Oberhaupt  äusserst  selten  sei,  weil  die  inoere  Veiienbaut  keine 
Gewisse  hat,  und  weil  sich  derlei  Gerinnuogea  in  den  Blutadern  bei  den 
meisteq  31utkrankheiteQ  vorfinden ,  ohne  dass  die  geringsten  Spareo 
von  Entzündung  beobachtet  wisrden.  Durch  solche  Fibrin-Coagula  glaubt 
Lee,  könne  erst  Entzündung  der  Yeneahäute  herrorgerufen  werden^ 
die  ab^r  nicht  von  der  innern  Haut  beginnt,  sondern  Ton  der  Zellwand 
ihren  Ursprung  nimmt.  Selbst  der  feste  Zusammenhang  jener  Gerinsel 
mit  der  Gefl&sshaut  ist  ihm  noch  kein  Beweis  einer  vorhanden  gewesenen 
Phlebitis,  indem  eine  Organisirung  jener  einen  festen  Zusammenhang 
mit  der  Innern  Yenenhaut  bewirken  könne,  (The  Lancet  and  med. 
Times.  1852.  Mai.) 

Bonnet  betrachtet  die  Yenen-Aetzung  als  radikale 
Behandlung  der  Yaricocelle.  Seine  Methode  ist  folgende : 
Der  Kranke  wird  chloroformirt ;  die  Yenen-Bündel  werden  sodann  vom 
Yas  deferens  durch  eine  2"  lange  Klemme  getrennt  gehalten,  and  zwi- 
schen den  Metallstäbchen  derselben  ein  Querschnitt  gemacht,  wobei  die 
varicösen  GeflUse  biosgelegt  erscheineq,  ohne  verletzt  zu  werden ;  non 
wird  in  die  klaffende  Wunde  eine  Pasta  von  Chlorzink  gebracht,  welche 
nach  ^4  Stunden  sammt  einem  Theile  des  Schorfes  entfernt  wird, 
hierauf  applizirt  mftn  eine  neue  Chlorzink -Pasta  ;  8  Tage  später  wird 
Klemme  und  Pasta  weggenommen ;  8  —  9  Tage  darnach  stösst  sich  der 
Schorf,  "welcher  sämmtliche  Yencn  einschliesst,  ab.  Niemals  soll  bei 
dieser  Operation  {iaemorrhagie  oder  Phlebitis  eintreten ,  und  B.  erklär^ 
dieselbe  für  ganz  gefahrlos«  und  in  to  ferne  für  radikal,  da  er  niemals 
einen  Rückfall  beobachtet  hat.  (Bulletin  de  thernp.    1852.) 

^airion  sah  von  der  Anwendung  des  Tannins  bei  Favns 
die  beiVledigendsten  Erfolge.  Nachdem  die  Krusten  durch  Cataplasmen 
entfernt  und  die  Haare  abgeschnitten  sind,  wird  jeden  Morgen  eine 
Waschung  niit  einer  Tanninlösung  (l  Theil  auf  SO  Theile  Wssser),  und 
gleich  darauf  eine  Salbe  aus  1  Theil  Tannin  und  1 6  Theile  Fett  ange- 
wendet, und  letztere  Einreibung  ein  paarmal  des  Tages  wiederholt. 
Sobald  der  Zustand  der  Kopfhaut  es  gestattet,  wird  dieselbe  abgerieben 
nnd  gebürstet,  um  so  alle  Keime  der  Krankheit ,  die  sich  in  den  £pi- 
dermis-Schuppen  befinden  können,  wegzuschaffen.  Innerlich  wird  gleich* 
v^i^igi  je  nac^  ^^^  Gesammtzustande  des  Kranken,  Ol.  jecor.  Asel., 
Eben,  Jod,  China  etc.  gegeben.  Auch  nach  Heilung  des  Favus  muss 
für  Reinlichkeit  der  Kopfhaut,  fiei^siges  Bürsten,  kurze  Haare  und 
Fernhnltuiig  warmer  Kopfbedeckungen  Sorge  getragep  werden.  (Journ. 
de  med.  et  de  chir.  prat.  1852.) 

Dr.  Fischer  in  Köln  benützt  zur  schnellen  Behandlung 
der  Krätze  das  Ätskali,  welches  die  Eigenschaft,  die  Krätzgänge 
zu  zerstören  und  die  Milben  zu  tödten,  im  hohen  Grade  besitzt.  Seine 
Kurmethode,  beginnt  mit  einer  Seifenwaschung,  welche  bei  reinlichen 
Kranken  auch  unterbleiben  kann.  Hierauf  kommt  der  Kranke  auf 
1  Stunde  in  ein  Bad  von  27  bis  28*  R.,  wodurch  ein  Hervorragen  der 
vordem  Wand  der  Milbeng&nge  über  dfis  Niveau  der  gesunden  Epi- 
dermis erzweckt  wird ;  nun  wird  von  einem ,  mit  dicken  Handschuhen 
\er?©henen  Wftrter  der  ganze  Körper,   mit  Ausnahme  des  Köpfen,    m\\ 
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i'iner  Lösung  aas  ^ji  Unze  Aetzkali  auf  6  Unz.  Aq.  dest.  mittelst  Wert; 
durch  Ys  bis  %  Standen  gewaschen,  und  der  Pazient  sodann  in  einem 
lauen  Bade  mit  wollenen  Lappen  und  etwas  Seife  abgewaschen;  eino 
kalte  Dooche  macht  endlich  den  Schluss  der  Kur.  Bei  Hunderten  von 
Kranken  bew&hrte  sich  dieses  überaus  schnelle  Heilverfahren ,  und  nur 
verfaftltnissmässig  wenigen  wurde  nach  der  Kaliwaschung  noch  die  Ein- 
reibung der  englischen  Salbe  fQr  nöthig  befunden.  (Dr.  Helmentag, 
Darstellung  des  neuen  Verfahrens  bei  der  Behandlung  des  Kr&tzaus- 
Schlages;  bevorwortet  vom  Sanitäts-Rath.  Dr.  Fischer.  Köln  1853.) 

Beachtenswerth  ist  Dr*  ZobeTs  Abhandlung  über  k äf- 
fe einhaltige  Genussmittel  im  zweiten  Bande  der  Prager  Vi  er- 
teljahrschrift  1853.  Nach  einer  prüfenden  Darstellung  der  beiden  ent- 
gegengesetzten Parteien,  deren  eine  in  den  kafTeeinhaltigen  Genuss- 
mitteln (Kaffee,  chin.  Thee,  Paraguay-Thee  und  Guazana),  insbesondere 
»her  im  Kaffee,  eine  überaus  wohlthätige  ,  nahrhafte  und  selbst  den 
Fleischgenuss  mehr  weniger  ersetzende,  die  andere  aber  eine  schädliche 
Ja  giftige  Substanz  erblickt,  sucht  Dr.  Z.,  mit  Benützung  der  neuesten 
diessfälligen  Ergebnisse  ,  die  bekannten  Wirkungen  des  Kaffee*s  zu  er- 
klären, welche  dessen  in  allen  Ständen  so  sehr  verbreiteten  Genuss  ver- 
anlassten. Durch  den  somatischen  Chemismus  wird  nämlich  zwar  ein 
Theil  des  Kaffeein^  in  Blausäure  verwandelt,  aber  ein  anderer  Theil 
«erflllt  in  Ammoniak  Chinin,  Terpentinöl,  Harnstoff  und  Oxygen,  unter 
tlenen  Ammoniak,  und  Terpentinöl  als  Gegengifte  der  Blausäure  wirken, 
and  deren  Einfluss  aufs  peripherische  Nervensystem  beschränken.  Die 
Bildung  des  Chinins  erklärt  femer  die  Wirksamkeit  des  Kaffee*s  in 
Wechsclfiebern,  der  Ammoniak  die  Wirkung  bei  unterdrückter  Haut- 
aiiBdün«tung ,  das  Terpentinöl  und  der  Harnstoff  die  auf  das  uropoe- 
tische  System,  während  die  erhöhte  Wärme  als  Folge  des  durch  das 
freigewordene  Oxygen  lebhafter  unterhaltenen  animalischen  Verbren- 
nungsprozesses dargestellt  wird.  Die  Abhandlung  ist  wissenschaftlich 
Kebalten,  durch  Scharfsinn  und  Humor  interessant ;  aber  wir  sehen  zu- 
gleich, welche  Vorsicht  nöthig  ist,  um  aus  chemischen  Resultaten  phy- 
siologische und  pathologische  Wirkungen  im  Organismus  zu  erklären, 
da  kleine  Wendungen  und  Anschauungsweisen  zu  den  schroffsten  Gegen- 
sätzen fähren  können. 

Becquerel  und  Rodier  untersuchten  in  10  Fällen  sympto- 
matischer Anaemie  das  Blut;  immer  fand  sich  eine  namhafte  Ver- 
minderung des  speciflschen  Gewichtes  und  der  Menge  der  Blutkörper- 
ehen; auch  der  Faserat  offgeh  alt  war  geringer ;  die  festen  Bestandtheile 
•les  Blut-Serums  dagegen  zeigten  sich  nicht  verändert.  (Gaz.  med.  1852. 
Nr.  24  und  25.) 

Beale  fand  in  seinen  Harn- Analysen,  die  er  in  verschie- 
denen Stadien  derpneumonie  anstellte ,  dass  beim  Beginn  der  He- 
patisation das  Chlor  -  Natrium  im  Urin  verschwinde,  dasselbe  jedoch  mit 
der  fortschreitenden  Lösung  der  Pneumonie  wieder  im  Harne  erscheine, 
ferner,  dass  alsdann  auch  mehr  Chloride  im  Blutserum  enthalten  sind, 
Als  im  Normalzustande,  dass  endlich  dann  auch  die  pneumonischen  Sputa 
wehr  fijje  Chloride   enthalten ,    als   ein  gesunder  Lungenschleim.    Aus 
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diesen  ReBolUten  macht  er  nan  den  Bchlass ,  dasf  der  Mangel  an  Chlo- 
riden im  Urin  während  des  Hepatisations- Stadiums  von  der  Anhäufong 
derselben  in  den  Lungen  abhänge,  welche  dann  bei  der  Lösong  der  In- 
filtration wieder  angesaugt  werden,  und  sofort  auch  im  Harne  erscheinen. 
(The  Lancet.  1852.  Juni.) 

In  Bezug  auf  den  Foetal -Puls  stellte  Dr.  Churchill  xahl- 
reiche  Beobachtungen  an,  als  deren  Ergebnisse  er  angibt,  daas  das  Herz 
des  Foetus  sich  110  bis  160  und  im  mittleren  Durchschnitt  136malin 
der  Minute  zusammenziehe,  wobei  der  erste  Ton  schwächer  und  nur  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Herzens  wahrnehmbar ,  der  zweite  dagegen 
stärker  und  in  grösserem  Umfange  des  Uterus  hörbar  sei,  welcher  Un- 
terschied zwischen  den  beiden  Herztönen  sich  jedoch  unmittelbar  nach 
der  Geburt  ausgleiche,  wobei  zugleich  die  Schnelligkeit  des  Pulsschlags 
im  Vergleich  zum  Foetal  -  Puls  steige ,  und  nur  allmälig  in  den  dem 
Kinde  zukommenden  Typus  tibergehe.  Nebstdem  will  Dr.  C  h  u  r  c  b  i  1 1 
noch  eine  eigenthümliehe  Punktirung  oder  Accentuirung  der  Herztöne 
beim  Foetus  unterschieden  haben.  (The  Dublin  Quarterly  Joomal 
1858.  Mai.) 

Prof.  F o r g e t  sucht  einen  wesentlichen  Unterschied  zwi- 
schen Purpura  haemorrhagica  und  Scorbut  nachzuweisen, 
und  zwar  sowohl  in  ätiologischer  Beziehung  als  auch  rQcksichtlich  auf 
Verlauf  und  Behandlung.  Während  die  Ursachen  des  Scorbutes  bekannt- 
lich Mangel  an  guter  Nahrung,  namentlich  an  frischen  Kräutern  und 
frischem  Fleische,  ferner  schlechte,  feuchte  Luft^,  dunkle  Wohnungen  etc. 
bilden,  entsteht  die  Purpura  dagegen  oft  plötzlich ,  ohne  bekannte  Ur- 
sachen, ohne  Gegenwart  der  eben  genannten  Quellen  des  Scorbotes. 
Der  Scorbut  heilt  bei  Hinwegräumung  der  ihn  erzeugenden,  misslidien 
Lebensverhältnisse,  bei  Darreichung  frischer  Pflanzensäfte  and  stär- 
kender Arzneien  ;  er  recidivirt  auch  nicht,  ausser  bei  Rückkehr  obiger 
schädlichen  Einflösse.  Ganz  anders  yerhält  sich  diess  bei  der  Purpura, 
die  nach  Beschafi'enheit  des  Individuums  und  der  Complicationen  sehr 
eine  verschiedene  Therapie,  und  nicht  die  beim  Scorbute  gleichsam  spe- 
cifische  Methode  erfordert;  sie  zeigt  oft  ganz  unerwartete  Recidiven. 
Beachtenswerth  ist  es  nach  Dr*  F  o  r  g  e  t's  Beobachtungen  femer ,  dass 
beim  Scorbut  die  Ecchymosen  zuerst  bloss  an  den  Extremitäten,  und  nur 
später  und  allmälig  an  den  hohem  Körpertheilen  erscheinen ,  während 
die  Blut-Suffusionen  bei  der  Purpura  oft  plötzlich  an  verschiedenen  Far- 
thien  der  Haut,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  höhere  oder  niedere  Lage,  zum 
Vorschein  kommen.  Eine  Zahnfleisch  -  Affection  ist  bei  der  Purpura 
selten,  und  wenn  sie  vorkömmt,  so  beschränkt  sich  dieselbe  auf  die 
Schleimhaut;  ganz  anders  verhält  sich  dieses  charakteristische  Symptom 
bekanntermassen  beim  Scorbut.  Das  Oedem  der  Füsse  ist  femer  bei 
letzterem  sehr  häufig,  zeigt  sich  meistens  schmerzhaft,  mehr  fest,  bei- 
nahe sclerom-artig ;  auffallend  ist  da  auch  das  oft  bis  zu  Ohnmächten 
sich  steigernde  Gefühl  von  Schwäche ;  auch  in  Beziehung  dieser  Erschei- 
nungen verhält  sich  die  Purpura  anders.  Was  die  chemische  Beschaffen- 
heit des  Blutes  in  beiden  Krankheiten  betrifft,  so  hält  sie  Dr.  F.  wohl 
für  wichtig ;  aber  die  bisherigen  Untersuchungen  gaben  in  dieser  Bezie- 
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hung  bisher  noch  keinen  sichern  Anhaltspunkt;  weil  die  Resultate  ver- 
«cliieden,  ja  oft  widersprechend  waren;  selbst  die  im  Scorbut  ange- 
nommene Ärmnth  des  Blntes  an  Fibrin  ist,  nach  seinem  Dafürhalten, 
noch  keineswegs  entschieden.  (Gaz.  medical  1853.  Nr.  S8  und  39.) 
Diese  Yergleichungspunkte  beider,  häufig  ihrer  Natur  nach  für  identisch 
gehaltenen  Krankheiten,  scheinen  uns  von  grossem  praktischen  Interesse, 
wir  gaben  sie  daher  hier  etwas  umständlicher. 

Dass  auch  nach  einem  nicht  bedeutenden  Bisse  eines  im 
Zorne  befindlichen  Menschen  Trismus  ,  Dysphagie  und  Ober- 
haupt ähnliche  Erscheinungen,  wie  bei  der  Hydrophobie  nach  dem 
Bisse  durch  einen  wQthenden  Hund,  mit  tödtlichem  Ausgang  eintreten 
können,  wird  neuerlich  durch  einen  von  Dr.  Roesch  mitgetheilten 
Fall  bestätigt,  wo  ein  Mann  im  Streite  yon  seinem  Gegner  an  einem 
Finger  gebissen  wurde,  und  7  Tage  später  unter  den  erwähnten  Symp- 
tomen starb.  Die  Leichenöffnung  gab  ähnliche  Resultate,  wie  nach  der 
Hundswuth.  (Deutsche  Zeitsch.  f&r  die  Staatsarzneikunde  1852.  lOtes 
Seft.)  Fälle  dieser  Art  sprechen  sehr  für  die  von  Prof.  Bruckmüller 
in  der  Prager  Viertel) ahrschrift  entwickelte  Ansicht. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  eine  Mittheilung,  welche  Dr.  Niepce 
der  Academie  des  sciences  in  Paris  machte ,  yon  einem  Falle ,  wo  ein 
I7jähriger,  blödsinniger,  sonst  ganz  gemüthloser  und  nur  wenige  Worte 
zu  stottern  vermögender  Cretin  11  Wochen  nach  dem  Bisse  eines 
tollen  Hundes  von  Hydrophobie  befallen  wurde,  während  deren 
Fechstägigem,  tödtlich  endenden  Verlaufe  seine  Intelligenz  auf  wunder- 
bare Art  hervortrat,  verbunden  mit  Sprachfähigkeit ,  Sinn  fflr  Religion 
und  Anhänglichkeit  zu  seinen  Angehörigen ,  welche  frQher  seinem  Ge- 
müthe  gänzlich  mangelte,  nebst  Beweisen  von  Rückerinnerung  an  Er- 
eignisse, die  sonst  auf  ihn  gar  keinen  Eindruck  gemacht  zu  haben 
schienen.  (Gazette  medic.  1853.  Nr.  44.) 

Girol.  Gamberi  erzählt  2  Fälle  von  Manie,  in  denen  nach 
Bildung  gangränöser  Abscesse  die  Geisteskrankheit  ganz  verschwand. 
In  einem  dritten  Falle  zeigte  sich  nach  einer  ähnlichen  Gangrän  nur 
vorftbiTgehende  Besserung.  (Annales  medic.  psych.  1852.  p.  596.) 

Dr.  Harvey  erzählt  einen  Fäll  von  Delirium  maniacum 
(ohne  Complication  mit  Säuferwahnsinn)  bei  einer  44jährigen  Frau,  wo, 
nachdem  andere  Mittel,  namentlich  Antimon-Präparate,  Opium,  Ammo- 
niak, Kampher  gar  keinen  Einfiuss  auf  die  Dämpfung  der  heftigen  An- 
Me  zeigten ,  die  innere  Anwendung  einer  Drachme  Chloro- 
form eine  auffallende  Beruhigung,  Herabstimmung  der  Pulsfrequenz 
(lad  Schlaf  zur  Folge  hatte.  In  den  folgenden  Tagen  wurde,  bei  auf- 
(aachenden  neuen  Delirien,  das  Mittel  in  derselben  Gabe  und  mit  dem- 
selben Erfolge  wiederholt,  und  so  endlich  die  gänzliche  Herstellung  der 
Kranken  herbeigefQhrt.  (The  Dublin  Quarterly  Joum.  1858.  Mai.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien, 


Sektions-Sitzung  für  Hygiene,  am  4.  Nov.  1853. 

Herr  Bezirksarzt  Dr.  Creutzer  setzt  seine  Diskussion  fort 
über  die  Krankheiten  der  Armen  vom  sanitäts-polizeilicheu  Standpankte, 
und  bespricht  die  Vortheile ,  welche  die  Behandlung  derselben  in  dea 
Spitälern  darbiete.  Dr.  Massari  spricht  sich  jedoch  dahin  ans«  dass 
die  Behandlung  der  Armen  in  ihren  Wohnungen,  wo  es  nur  immer  zu- 
lässig ist,  den  Vorzug  verdiene  ,  weil  sie  die  Familien-Verhältnisse  der 
Armen  nicht  in  jenem  Grade  störe,  wie  es  bei  ihrer  Transferirung  in  die 
Spitäler  stattfindet.  Überdies  sei  sie  auch  die  billigste ,  indem  sie  nur 
die  unentgeldliche  Verabreichung  der  Medikamente  erfordere ,  wahrend 
die  Spitalsbehandlung  dazu  noch  die  Kosten  der  Verpflegung  herbeiftlhre. 

Dr.  C  r  e  u  t  z  e  r  erwiedert,  dass  die  SpitaUBehandlung  allerdings 
mit  vielen  Übelständen  verbunden  sei ;  vorzüglich  müssen  die  Nachtheile 
einer  oft  weiten  Transferirung  bei  ungünstiger  Witterung  beachtet  wer- 
den ;  femer  der  Übelstand,  dass  man  in  den  Spitälern  oftmals  wegen 
Mangel  an  Belegraum  bei  dem  Abgange  von  Rekon^alescenten-Hänsem 
genöthigt  ist,  die  Kranken  vor  ihrer  vollständigen  Heilung  zu  entlassen. 
Was  insbesondere  die  Transferirung  anbelangt,  sei  dieselbe  sehr  unge- 
eignet, und  errege  nicht  selten  einen  Abscheu ;  auch  sei  sie  theurer, 
als  die  Transferirung  mittelst  der  Fiakerwägen.  Die  Spitalsbehandlang 
habe  aber  fdr  sich,  dass  sie  die  Mittheilung  von  ansteckenden  Krank- 
heiten verhindere ,  auch  seien  bei  derselben  die  Patienten  den  Einflü- 
sterungen Seitens  dritter  Personen  nicht  ausgesetzt ,  und  folglich  so 
ihrem  eigenen  Vortheile  den  ärztlichen  Anordnungen  folgsamer,  als  es 
bei  der  häuslichen  Behandlung  der  Fall  ist. 

Die  Doctoren  Hueber,  Gölis  und  F 1  e c h  n e r  sprechen  sich 
im  Allgemeinen  für  die  Vortheile  der  Behandlung  der  Armen  in  ihreo 
Wohnungen  aus,  und  Prof.  Dr.  Mauthner  äussert  die  Ansicht,  dttss 
die  Kinder  der  Armen  jedoch  besser  in  den  Spitälern  behandelt  werden, 
weil  sie  hier  eine  grössere  Reinlichkeit  und  eine  sorgfaltigere  Pflege,  sls 
zu  Hause,  geniessen ;  auch  seien  hier  die  Krankenstuben  licht,  und  im 
Winter  gehörig  geheizt.  Die  Nachtheile  des  Transportes  fallen  bei  des 
Kindern  fast  gänzlich  hinweg,  indem  dieselben  gut  eingemacht  uxn\ 
leicht  getragen  werden  können. 

Dr.  ]llasi>ari,   Sekretär. 
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Sektions- Sitzung  für  Therapie,  am  11.  November  1853. 

1.  Herr  Prof.  Sigmund  verliest  ,  Notizen  über  das  Auftreten 
der  Cholera  zu  Jassy  im  Herbst  dieses  Jahres,"  dem  Referenten  brieflich 
mitgetheilt  Tom  emeritirten  Protomedikus  in  der  Moldau,  Herrn  Dr. 
Vernaw.  - —  Nachdem  bereits  seit  Anfang  Juni  Fälle  von  Cholerine  in 
Jm87  aufgetaucht  waren,  zeigten  sich  am  17.  (d.  i.  29.)  September  die 
ersten  zwei  ausgesprochenen  Cboleraf alle ,  von  denen  einer  in  8,  der 
andere  in  11  Stunden  tödtlich  endete.  Im  Zeiträume  vom  17.  September 
bis  15.  Oktober  sind^OS  Erkrankungen  vorgekommen,  und  von  diesen 
2S6  tödtlich  verlaufen.  Auch  dort  sind  die  höber  gelegenen  Sladtthoile 
verschont  geblieben,  und  die  fiberfQlIten  und  unreinliehen  Quartiere  be- 
londers  heimgesucht  worden.  Verna^w  spricht  sich  gegen  die  Con- 
tagiositat  aus :  die  Begiernng  hat  die  freien  Kommunikationen  nicht 
naterbrochen. 

2.  Herr  Privatdozent  Dr.  Eduard  Jäger  sprach  über  die  be- 
deutenden Fortschritte  in  der  Augenheilkunde  durch  den  Augenspiegel ; 
ein  Instrument,  welches  Referent  nicht  ansteht,  nicht  nur  dem  Stethos- 
kope an  die  Seite  zu  stellen,  sondern  in  so  ferne  den  Vorrang  zu  vindi- 
ziren,  als  es  dem  verl&sslichsten  und  vollendetsten  Sinnesorgane  des 
Menschen  gestattet,  dessen  bisherige  Schranke  erweiternd ,  das  Walten 
der  Natur  unmittelbar  zu  belauschen.  Vermittelst  desselben  zeigt  jeg- 
liche üntersuchang  Neues,  Ungekanntes  ;  es  stellt  das  bereits  Beobach- 
tete in  neues  Licht;  zwingt  uns  bisher  anerkannte  Grunds&tze  zu  be- 
zweifeln, und  neue  Ansichten  und  Ideen  zu  entwickeln  und  zu  verfolgen. 
Wir  beobachten  auf  diese  Weise  z.  B.  kataraktöse  Veränderungen  des 
Linsensystems  in  einer  Periode,  die  unseren  Blicken  früher  vollkommen 
entzogen  war ;  wir  erkennen  sie  sofort  zu  einer  Zeit,  wo  der  Patient 
selbst  noch  keine  Ahnung  von  der  Abnahme  seiner  Sehkraft  hat;  die 
•0  hiufig  bezweifelten  Glaskörperleiden ,  die  noch  in  jüngster  Zeit  ge- 
Iftognete  retinitis,  die  choroiditis  werden  nun  durch  unmittelbare  An- 
schauung ohne  Mühe  auf  das  bestimmteste  erkannt,  und  in  ^ihrem  Ver- 
laufe verfolgt.  Die  Ausdrücke  Amblyopie  und  Amaurose  verlieren  ihre 
Bedeutung,  indem  man  die  sie  bedingenden  Prozesse  und  deren  Pro- 
dokte  durch  Autopsie  nachweisen  kann.  So  ist  nicht  nur  die  Augen- 
heilkunde durch  den  Spiegel  unberechenbar  gefördert,  ja  in  eine  neue 
Bahn  gedrtogt,  sondern  für  die  Physiologie  und  Pathologie  im  Allge- 
ttehien  sind  durch  ihn  wesentliche  Bereicherungen  zu  gewarten,  da  es 
gegönnt  ist,  physiologische  und  pathologische  Prozesse  an  Lebenden  zu 
beobachten,  die  früher  nur  in  ihren  Folgen  erkannt,  oder  erst  nach 
tei  Tode  nachgewiesen  werden  konnten :  die  Blutzirkulation  und  ihre 
Anomalien,  die  Entwicklung  von  Entzündungen ,  die  Bildung  und  das 
Verschwinden  von  Ezsudationen ,  ja  die  Entwickelung  von  Entozoen, 
^  Verfolg  ihres  Wachsthums ,  das  Entstehen  von  Krystallen  im 
hmeren  des  leboiden  Organismus,  alles  dieses  bei  einer  24maligen 
Vergrössorung. 

Dem  Vortrage  folgte  nun  die  Demonstration  von  selbstangefertig- 
ten Zeichnungen  einiger  Krankheiten   des  Auges,    wie   sie  sich  dem 
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Referenten  mittelst  dea  Spiegels  dargestellt  hatten;  ferner  flDthrte  Dr. 
Jäger  2  Augenkranke  Yor,  an  denen  mittelst  des  Spiegels  bei  dem 
Einen  hinterer  Cortikalcatarakt  und  Pigment-Ablagerung  in  der  Retina, 
bei  dem  Anderen  Neubildung  der  Choroidea  mit  einer  Ablösung  der 
Netzhaut  nachweisbar  war. 

Da  die  Demonstration  ihrer  Natur  nach  nur  Wenigen  zu  gleicher 
Zeit  zug&ngig  war,  so  mussten  bei  dem  zahlreichen  Besuche  der  Sitzung 
die  übrigen  Gegenstände  des  Programms  vertagt  werden. 

Dr.  Winternitz,  Sekrettr. 


Allgemeine  Versammlung,  am  16.  November  1853. 

1.  Herr  Dr.  Heschl  zeigte  einen  Fall  von  exquisirter  sehr  aat- 
gebreiteter  Kapillar-Apoplexie  des  Gehirnes  vor,  welches  der  Lfeicbe 
eines  nach  7t&gigem  Sopor  verstorbenen  tuberkulösen  Individuums 
entnommen  war.  £r  erwähnte  hiebei,  dass  ihm  mehrere  ähnliche  F&lie 
von  Kapillar- Apoplexie  bei  soporös  Verstorbenen  vorkamen ,  die  £rQher 
an  Intermittens  gelitten  hatten,  und  wo  sich  Pigmentirung  der  Gehirn- 
capillaren  vorfand. 

2.  Herr  Prof.  Dr.  von  Dumreicher  theilte  einen  Fall  von 
Ecchinococcus  der  Leber  mit,  welcher  in  der  Gesellschafts-Zeitschrift  aus- 
führlich erscheinen  wird. 

8.  Derselbe  berichtete  über  einen  Fall  von  tödtlich  abgelaafener 
Chloroform-Narkose,  der  sich  an  demselben  Tage  auf  seiner  Klinik  zu- 
getragen hatte«  Die  Natkotisirung  wurde  an  einem  1 9jährig«n  männ- 
lichen Individuum  behufs  der  Streckung  einer  Anchylose  im  Kniegelenke 
vorgenommen,  und  zwar  in  liegender  Stellung  des  Kranken ,  mittelst 
eines  einer  Tabaksdose  gleichenden,  im  Innern  einen  Schwamm  entl&al- 
tenden  Gefässes,  auf  welchen  Y,  l^rachme  Chloroform  aufgetrOpfelt 
wurde,  und  welches  man  an  die  Oberlippe  anlegte,  so  dass  der  Mund 
frei  blieb.  Der  Kranke  hatte  nicht  mehr  als  50  Sekunden  durch  die 
Nase  geathmet,  er  sprach  noch  wenige  Sekunden,  bevor  Prof.  Dr.  von 
Djimreicher,  welcher  den  Puls  beobachtete,  wahrnahm,  dass  dieser 
rascher  und  undulirend  wurde ,  worauf  man  alsogleich  mit  den  Inhala- 
tionen abbrach.  Der  Patient  bekam  Trismus,  die  Athmungsbewe^iingeii 
wurden  unregelmässig,  violette  Röthe  überflog  das  Gresicht,  es  trat 
Schaum  vor  den  Mund.  Zufahren  von  frischer  Luft,  Einblasen  von  Lfoft, 
kr&ftiges  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser ,  abwechselnde  Kompriminmg 
des  Thorax,  Fröttiren  der  Haut ,  Kitzeln  des  weichen  Gaumens ,  Ver- 
dunsten von  kohlensaurem  Ammoniak  unter  den  Nasenlöchern,  später, 
als  die  bereits  verschwundene  violette  Röthe  des  Gesichtes  wieder 
erschienen  war,  die  EröfiEnung  der  turgescirenden  Vena  jugul.  externa, 
aus  der  8  Unzen  dickeres,  dunkles  Blut  im  Bogen  ausflössen,  blieben 
erfolglos,  der  Tod  trat  ungefähr  im  Verlaufe  von  ^/^  Stande  ein,  binnen 
welcher  Zeit  mitunter  eine  schwache  Respirationsbewegung  wahr^ge- 
nommen  wurde.  Der  Kranke  war  ein  leidenschaftlicher  Onaniat  und 
halb  blödsinnig,  nicht  anämisch.  Unmittelbar  bevor  er  in  den  Opera- 
tionssaal getragen   wurde ,   hatte  er  nach  einer  späteren  Mittheiloi^ 
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■nderer  Kranker  die  Belbstbefleckang  geübt,  and  Im  Momente  der  be- 
ginnenden Narkose  erfolgte  noch  eine  Ejacnlation.  Dieser  Fall  verschaffte 
Herrn  Prof.  y.  Dnmreicher  die  Überzeugung,  dass ,  wenn  anch 
keine  der  bekannten  Vorsichten  ausser  Acht  gelassen,  und  alle  bekann- 
ten Hilfsmittel  sogleich  in  Anwendung  gezogen  werden,  der  Aufgang 
der  Narkose  dennoch  ein  tödtlicber  sein  könne. 

4.  Herr  Prof.  Dr.  Bruckmflller  sprach  über  ein  von  ihm 
beobachtetes  Yorkommen  der  Larve  der  Nasenbremse  des  Pferdes  in  dem 
Gehirne  eines  Fohlen.  Im  Mai  1.  J.  war  ein  Fohlen  in  das  Tbierarznei- 
Institut  gebracht ,  welches  von  krampfhaften  Verdrehungen  des  Halses 
ood  Kopfes  befallen  ward.  Die  Erscheinungen  wiesen  zu  deutlich  auf 
ein  Leiden  des  Gehirnes  hin,  als  dass  noch  die  weitere  Brauchbarkeit 
dcB  Thieres  hätte  vorausgesetzt  werden  können ,  und  es  wurde  desshalb 
die  Vertilgung  desselben  beantragt.  Bei  der  Sektion  fand  Prof.  Brück- 
m  Ü 1 1  e  r  zuerst  nur  einen,  erst  sp&ter^  als  er  Behufs  genauerer  Unter- 
suchung daa  früher  verschonte  Gehirn  nach  allen  Richtungen  durch - 
•chnitt,  einen  zweiten  in  dem  Grosshimschenkel  und  der  Varolsbrücke 
liegenden  Parasiten,  welche  in,  ihrer  Grösse  und  äussern  Form  entspre- 
chenden Höhlungen  eingebettet  waren ;  mit  diesen  zwei  Höhlungen ,  in 
welchen  die  Thiere  noch  lebend  gefunden  wurden,  und  welche  mit  ein- 
tnder  nicht  commnnieirten ,  standen  zwei  andere  durch  schmale  Öffnun- 
gen in  Verbindung,  die  etwas  kleiner  und  nur  mit  einer  feinkörnigen, 
röthlichen  Masse  ausgefüllt,  und  wahrscheinlich  die  frühere  Aufenthalts- 
stfttte  der  Thiere  waren*  Die  Wandungen  dieser  Höhlungen ,  durchaus 
aar  aas  Gehimsubstanz  begehend,  waren  ziemlich  derb  und  bleich ;  nur 
an  dem  Kopfende  des  Thieres  fand  sich  eine  etwas  blutig  gef)irbte, 
weiche  feinkörnige  Masse.  Die  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  im 
Gehirne  beschränkten  sich  auf  geringe  Ansammlungen  von  Serum  in  den 
Säcken  der  Arachnoidea  und  der  Gehimkammern,  so  wie  auf  etwas  stär- 
kere Durchfeuchtung  des  Gehirnes* 

Der  gefundene  Parasit  schien  einem  Pentastomnm  ganz  ähnlich, 
doch  nicht  dem  Pentastomnm  taenioides,  welches  bisher  nur  Einmal  bei 
einem  Pferde  in  der  Stirnhöhle  gefunden  wurde,  sondern  einem  Wnrme, 
welche  Seiten  zuerst  in  der  Augenkammer  des  Pferdes  gefunden,  und 
Kamann  als  Monostomum  Settenii  bescbriehen  hat;  auch  Siebold 
hat  seine  Meinung  dahin  abgegeben,  dass  dieser  Wurm,  den  er  übrigens 
aar  nach  der  Beschreibung  kannte,  ein  Pentastomnm  sei,  und  D  i  e  s  i  n  g 
endlich  führt  ihn  als  Pentastomum  Settenii  unter  den  zweifelhaften 
Arten  auf,  und  fügt  hinzUf  dass  er  ein  aus  der  Stirnhöhle  ausgewandertes 
Pentastomnm  sein  dürfte. 

Eine  genauere  Untersuchung,  welche  Prof.  Brnckmüller  erst 
nach  der  Auffindung  des  zweiten  Wurmes  vornahm,  indem  er  den  ersten 
einer  bedeutenden  Quetschung  unterwarf,  ergab  an  dem  Wurme  folgende 
Merkmale. 

Derselbe  war  4  Linien  lang,  an  beiden  Enden  etwas  zugespitzt ; 
der  Leib  ist  mit  Einrechnnng  des  Kopftheiles  aus  1 1  Abschnitten  zn- 
nmmengesetzty  welche  durch  deutliche  Einschnürungen  getrennt  sind ; 
jeder  Körperachniti,  ungefähr  eine  Linie  im  Dicken -Durchmesser  he« 
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greifend,  ist  in  der  Mitte  wie  angeschwollen  ,  gegen  beide  Enden  bin 
stark  verschmälert  und  an  den  Seiten  durch  ein  breites,  streifiges,  längs 
des  ganzen  Körpers  hinziehendes  Bändchen  mit  den  anstossenden  ver- 
bunden. —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  an  dem 
einen  Ende  zwei  etwas  gekrümmte,  einfache  Hacken,  zwischen  welchen 
ein  halb  durchsichtiger,  brauner,  horniger,  an  der  Basis  etwas  weiterer, 
nach  vorne  in  eine  Spitze  auslaufender  Saugrüssel  sich  befindet.  An  dem 
andern  Körperende  zeigt  sich  eine  ziemlich  tiefe  und  weite  Öffnung,  ihr 
zu  beiden  Seiten  zwei  bräunliche  undurchsichtige ,  hornartige ,  wie  .ins 
sehr  zarten  Fasern  zusammengesetzte  pinselförmige  Körperchen ;  etwas 
mehr  nach  aussen  zwei  kleinere,  dunkle  hornartige  Punkte,  und  endlich 
um  das  ganze  ein  Kranz  von  in  7 — 9  Reihen  stehenden,  dunkelbraunen, 
hornigen,  ziemlich  weit  auseinander  gesetzten  Punkten;  in  dem  Ein- 
schnitte zwischen  je  zwei  Leibesringen  ein  Kranz  von  kleinen  Höcker- 
chen, auf  welchen  eine  sehr  feine  hornige  Borste  sich  befindet.  Die 
Decke  des  Thieres  aus  sehr  feinen,  zarten,  der  Länge  und  Quere  nach 
gewebten  Fasern,  ähnlich  den  Muskelfasern  der  Insekten,  bestehend, 
läs9t  einen  vom  Rüssel  ausgehenden,  einfachen ,  an  einer  Stelle  etwas 
erweiterten  Darmkanal  durchschimmern,  so  wie  sich  auch  von  den  zwei 
pinselförmigen  Körperchen  am  andern  Körperende  zwei  weite,  ans 
Ringen  zusammengesetzte  Athraungsröhren  durch  den  ganzen  Leib  er- 
strecken.    Das  Thier  war  graulich  weiss  und  etwas  durchscheinend. 

Die  hier  angegebenen  Merkmale  entsprechen  einer  Larve  der 
Nasenbremse  des  Pferdes  (Oestrus  nasalis  equi)  und  wenn  der  erste 
Beobachter  dieses  in  der  Augenkammer  gefundenen  Thierchens  nch 
durch  äussere  auffallende  Ähnlichkeit  mit  einem  Eingeweidewurm  zu 
einer  unrichtigen  Beurtheilung  verleiten  liess,  so  lag  der  wahrscheinliche 
Grund  darin,  dass  er,  im  Besitze  nur  eines  einzigen  Exemplare»,  dieses 
durch  weitere  Präparationen  nicht  zerstören  wollte ,  und  sich  daher  mit 
der  so  leicht  täuschenden  oberfiächh'chen  Untersuchung  begnügen  musste, 
dass  dann  die  späteren  Schriftsteller ,  welche  das  Thier  nur  nach  dieser 
ersten  Beschreibung  der  äussern  Theile  kennen  konnten,  zu  falschen 
Schlüssen  verleitet  werden  mussten,  erklärt  sich  von  selbst 

Die  Larve  der  Nasenbremse  lebt  bei  dem  Pferde  gewöhnlich  im 
Magen,  und  wird  nur  selten  in  der  Stirnhöhle  aufgefunden.  Es  lag 
daher  nahe  zu  vermuthen,  dass  diese  Thiere  aus  der  Stirnhöhle  in  die 
Schedelhöhle  und  in  das  Gehirn  gewandert  waren.  Die  daraufgerichtete 
Untersuchung,  welche  zunächst  durch  die  Angabe  Diesing*s  veranlasst 
wurde ,  dass  das  Pentastomum  S  e  1 1  e  n  i  i  ein  verändertes  Pentastomnm 
taenioides  sein  könnte,  ergab  auch  wirklich  in  der  Stirnhöhle  eine  be- 
schränkte aufgelockerte,  verdickte,  mit  graulichgelben  Schleime  belegte 
Stelle  der  Schleimhaut,  an  welcher  diese  Thiere  zuerst  gewohnt  haben 
mögen.  Auf  welchem  Wege  sie  von  hier  in  die  Schedelhöhle  gelangt 
seien,  liess  sich  nicht  auffinden ;  wenigstens  zeigte  sich  an  den  Hirn- 
häuten, welche  doch  in  jedem  Falle  durchbohrt  worden  sein  mussten, 
keine  Spur  einer  Blutung.  Es  gibt  dieser  Fall  einen  neuen  Beweis,  dass 
die  Parasiten  an  weit  von  ihrem  ursprünglichen  Wohnorte  entlegene 
Stellen  wandern  können  ohne  auffallende  und  leicht  bemerkbare  Spnrrn 
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ihfes  Weges  zu  hiaterlm8«ii ;  denn  es  wird  wobl  Nieimuiideti  «iiiMlen  za 
^«nben,  dass  diese  Thiere  akh  ans  Eiern  «ntwiekelt  hüben ,  welche  in 
das  Bint  gelangt  und  im  Grehirse  abgeaetst  worden  sind,  da  die  Eier 
der  Nasenbremse  ^  Linie  und  nodi  grösser  sind,  die  Larve  aber  gleich 
iiach  dem  Auskriechen  aus  dem  Eie  ^^  Linie  lang  erscheint. 

5.  Herr  Dr.  Haschek  zeigte  eine  Hydatiden-Mola ,  welche  von 
«iner  jungen  erstgebftrenden  Frau,  die  im  Juli  1.  J.  zum  letztenmale  men- 
«troirte,  am  1 1 .  November  nach  mehrstündigen  wehenartigen  Schmerzen 
*W^<u>gMi  war.  Dieselbe  wor  von  Bimförmiger  Grestalt,  2'/,  ^^^ 
iiDg,  1%  Zoll  breit,  10  Loth  schwer.  Nach  Eröffnung  der  Eih&ute  bot 
me  den  dem  Eierstock  einer  Henne  fthnlicheo  Anblick ,  einer  unzähligen 
Menge  Hirse-  bis  erbsengrosser  durchscheinender,  mit  gelblicher  Fltto- 
si^eit  gelullter  Bläschen  dar,  welche  an  den  Enden  der  Zotten  des 
Amnion  traubenförmig  aufsassen.  Rings  in  den  Zwischenräumen  apo- 
plektiscbe  Herde,  ein  Theil  der  Decidua  und  des  Amnion  deutlich,  vom 
Foetus  Nichts  erkennbar« 

Dr.  TUrck,  Sekret&r. 


SektioDB-Sitzusg  für  Phai  juakologie,  am  18.  November  1853. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sektions  -  Sitzung  vom  21.  Oktober 
1.  J.  wurde  gelesen  und  als  riditig  befunden ;  wobei  Herr  Begierungsrath 
Prof.  P  leise  hl,  anhftngend  au  die  in  jener  Sitzung  stattgehabte  Dis- 
ausion  über  die  chemische  Beschaffenheit  der  Bhabarbar  bemerkt ,  dass 
die  chemische  Beschaffenheit  der  Yegetabilien  überhaupt  durch  Boden, 
Jahreszeit,  atmosphärische  Einflösse  sichtlich  modifizirt  werde ,  daher 
bei  einer  und  derselben  Species  variren  könne. 

2.  Herr  Dr.  J.  Ad.  Frankl,  Badearzt  zu  Marienbad,  machte 
Mittheilungen  überBoulogne  sur  mer,  einer  Hafenstadt  an  der 
finozösischen  Küste  der  Nonisee  im  Kanal  La  Manche.  Er  suchte  und 
&iid  in  diesem  Seebad  Hilfe  gegen  ein  ihn  seit  längerer  Zeit  quälendes 
nervöses  Herzklopfen,  dem  nach  wiederholten  Untersuchungen  der  be- 
währtesten Ärzte,  kein  organisches  Leiden  des  Herzens  zum  Grunde 
lag.  Durch  seine  vortheilhafte  Lage  hat  Boulogne  einen  Vorzug  vor  an- 
dern Nordseebädem,  indem  es  gegen  die  Ost-  und  Westwinde  durch  2 
g^enüberstebende  Vorgebirge  und  gegen  die  scharfen  Nordwinde  durch 
die  englische  Kreideküste  geschützt  wird ;  dadurch  wurde  es  erklärlich, 
dass  Dr.  Frankl  hier  noch  bis  Mitte  Oktober  mit  Behaglichkeit  und 
gutem  Erfolge  bei  einer  Temperatur  des  Seewassers  von  9^  B.  baden 
konnte,  während  die  immer  zunehmenden  kalten  Stürme  das  Seebad  zu 
Ostende  am  2.  Oktober  ganz  unleidlich  machten.  Nach  einer  Schilderung 
der  Stadt,  die  vom  Fusse  des  Mont  Lambert  bis  auf  dessen  Höhe  sich 
hinanzieht,  und  dadurch  sowohl  den  Grenuss  der  Seeluft ,  als  auch  der 
der  Höhenatmosphäre  bietet,  geht  F.  auf  den  zur  rechten  Seite  des 
Mdo  gelegenen  Badestrand  tlber.  Die  Dünen  werden  hier  von  feinem 
Flugsand  gebildet,  der  auf  Thonlager  ruht,  und  den  Badenden  genug 
Festigkeit  bietet;  sanft  abdachend  senkt  sich  der  Strand  ins  Meer,  wo- 
dnrch  die  Badenden  bei  steigender  Fluth  mit  Bequemlichkeit  und  Si- 
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eherheit  sich  der  Einwirknng  des  kräftigsten  WellentckUget  hingebea 
können.  Durch  die  trefflichen  Sicherheits-Anstalten  der  hier  bestehen- 
den Society  humaine  et  des  naufirages  wird  die  GemQthsrohe  und  ZuTer- 
sieht  des  Badegastes  erhöht,  und  das  Mitnehmen  eines  Badewärlers  wird 
als  überflüssig  gehalten.  Wie  in  andern  Seeb&dem  bedient  man  sidi 
auch  zu  Boulogne,  um  bis  zu  gehöriger  Tiefe  ins  Wasser  zu  gelangen, 
geräumiger,  auf  4  hohen  R&dern  beweglicher  Badekarren,  mit  einem 
geräumigen  Knbinet  zum  Aus-  und  Ankleiden,  aus  dem  man  mittels 
einer  kleinen  Treppe  ins  Wasser  gelangt  Am  Badestrande  dient  ein 
elegantes  Kurhaus  zum  Vergnügen  der  Badegäste.  Boulogne  besitzt 
auch,  250  Metres  von  der  obem  Stadt  entfernt,  eine  Stahlquelle,  deren 
innerer  Gebrauch  in  geeigneten  Fällen  sich  sehr  zweckmässig  mit  der 
Anwendung  der  Seebäder  vereinen  lässt.  Von  andern  französischen  See- 
bädern erwähnt  noch  Dr.  Frankl  Dieppe  als  das  besuchteste  und 
Trouville  als  das  modernste ,  welches  letztere  in  der  neuesten  Zeit 
Dumas  interessant  beschrieben  hat.  —  Rücksichtlich  auf  die  Wirk- 
samkeit der  Seebäder  überhaupt  hob  R«  hervor,  dass  dieselben 
die  des  Bades  überhaupt,  die  des  kalten  Flussbades  und  des  Sool-Bada 
in  sich  vereinen;  das  Charakteristische  der  Kordseebäder  setzt  er  jedoch 
in  den  Wellenschlag,  der  urkräflig  mit  der  rythmischen  Bewegung  der 
Sonne  und  des  Mondes  in  einer  bisher  unerklärlichen  Verbindung  steht, 
and  von  dem  passiven  Spiel  der  Wellen,  das  den  W^inden  gehorcht, 
wesentlich  verschieden  ist.  Nach  seiner  Überzeugung  besteht  der  b^l- 
kräfligste  Factor  des  Nordseebades  im  Wellenschlage ;  der  Genuas  der 
Seeluft  und  der  psychische  Eindruck  des  imposanten  Anblicks  der  See 
tragen  das  Ihrige  zu  dieser  Wirksamkeit  bei.  Durch  diese  Momente 
wirkt  das  Nordseebad  nervenstärkend,  und  findet  seine  Haupt-Indicatioa 
in  den  sogenannten  (chronischen)  Nervenkrankheiten,  welche  sich  durch 
krankhaile  Reizbarkeit  der  Nervenverrichtungen,  und  davon  bedingte 
anomale  Thätigkeit  der  Muskeln  kundgeben.  Er  empfiehlt  es  besonders, 
weil  er  es  an  sich  selbst  erprobt,  bei  nervösem  Herzklopfen,  dann 
achwäch liehen  jungen  Individuen  mit  skrophulöser  Diathese;  auch  ver- 
mag es  der  Tuberkel-Bildung  vorzubeugen?  bei  entwickelter  Scrophu- 
losis,  und  bereits  gebildeter  Tuberkeln  hält  er  Soolquellen  fCkr  passen- 
der. —  Schliesslich  bemerkte  Dr.  F.  noch  über  die  Phosphorescenz  des 
Meerwassers,  dass,  wenn  man  etwas  davon  in  einer  Flasche  in  ein 
Zimmer  bringt,  die  Fhosphorleuchtung  bestehe,  bei  filtrirtem  IVaaser 
verloren  gehe ;  mengt  man  aber  das  Filtrum  mit  demselben,  wieder  zum 
Vorschein  komme.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sind  mehrere 
Molusken  und  Infusorien,  insbesondere  aber  die  Noctiluca  miliaris ,  die 
der  Vortragende  auch  in  einer  den  Memoirs  des  Dr.  Verhaegke  eni- 
■ommenen  Abbildung  den  Anwesenden  vorzeigte. 

3.  Herr  Prof.  Dr.  Pleischl  las  einige  Bemerkungen  über 
Amsterdam  in  Sanitäts-Rücksichten.  Die  eigenthümliehe 
Bauart  der  Stadt,  ihre  Kanäle,  Dämme  und  Schleussen,  die,  mit  Ausnahme 
einiger,  meist  engen  und  unreinen  Strassen,  im  Gegensatz  sn  der 
grossen  Reinlichkeit  im  Innern  der  Hänser,  die  zweckmässige  Pila- 
steruag  mit  Klinkern,  die  Beschaffenheit  der  Trottoirs ,  an  deren   Seite 
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iheib  gedec^e,  tlieils  ungedeckte  Pftltzen  verlaufen,  die  abgesperrten 
und  die  Passage  hemmenden  Trottoirs  an  den  Hftuaem,  die  steilen 
Stiegen  und  die  auffallend  sparsam  angebrachten  Aborte  in  den  Wohn- 
gebiaden  wurden  hervorgehoben ,  und  manche  Übelstände ,  wie  der 
grosse  Missbrauch  der  Kohlenbecken  zur  Erwftrroung,  das  Herumtragen 
einer,  trotz  der  guten  Viehzucht  in  der  Umgegend,  dennoch  schlechten 
Milch  in  offenen  grünen  Geftssen  wurde  berührt,  undEigenthQmlichkeiten 
wie  der  Gebrauch  der  Holeschuhe  bei  den  Arbeitern  u.  dgl.  erw&hnt. 
Beim  Hinblick  auf  den  beständigen  Kampf  der  Bewohner  Hollands  mit 
dem  Wasser,  um  die  Herrschaft  des  Meeres  zu  beschränken ,  schilderte 
Herr  Reg.  Bath  das  grossartige  Dampfpumpwerk  zur  Austrocknung  des 
Harlemer-Meeres,  wodurch  20,000  Morgen  Landes  dem  Meere  abge- 
wonnen würdeU)  und  er  schloss  endlich  seinen  Vortrag  mit  Erw&hnung 
der  von  ihm  zu  Leyden  besuchten  Gruft  des  grossen  Boerhave. 

4.  Dr.  Flechner  besprach,  in  Folge  einer  in  der  letzten 
Sektions-Sitzung  geschehenen  Aufforderung,  die  von  Seite  des  landst&n* 
digen  Golleginms  von  Oberösterreich  an  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 
CDgesendete  Brochure:  ^Chemische  Untersuchung  des  jod- 
und  bromh&ltigen  Mineralwassers  zu  Hall  bei  Krems- 
mnnster  von  Dr.  J*  Netwald,  Professor  der  Chemie  an  der  k.  k. 
Oberrealschule  zu  Linz.  ISÖS.**  Ohne  in  eine  umständliche  Kritik  der 
von  Dr.  N etwa Id  eingeschlagenen  Methode  einzugehen,  bemerkt  Ref. 
nur,  dass  die  Untersuchung  mit  viel  Fleiss  und  mit  Bentltzung  der,  den 
jetzigen  Fortschritten  der  Chemie  entsprechenden  Behelfe  geschehen  sei, 
nur  schien  es  ihm  wünschenswerth,  wenn  die  alte  nun  verschlagene  Sei- 
tenqnelle,  deren  spec.  Gewicht  und  Gebalt  namhaft  geringer  ist ,  als  bei 
den  übrigen  jetzt  verwendeten  Quellen,  bei  der  Untersuchung  gar  nicht 
benOtzt  worden  wäre,  w&hrend  Dr.-  N  e  t  w  a  1  d  ein  Gemisch  aus  dieser 
und  der  alten  Hattptquelle  zum  Hauptgegenstand  seiner  Analyse  ge- 
macht, die  andere  aber,  namentlich  die  neue,  201  Eimer  täglich  lie- 
fernde Bofarquelle  nur  rQcksichtlich  auf  das  spec.  Gewicht  und  das  Ge- 
saramt^Quantum  der  festen  Bestandtheile  geprüft ,  und  Jod,  Chlor  und 
Brom  in  denselben  nur  qualitativ  bestimmt  hat;  auch  hätte  das  Resultat 
seiner  Untersuchung  an  Verlässlichkeit  gewonnen,  wenn  im  Allgemeinen 
grössere  Quantitäten  von  Soole  zur  Untersuchung  verwendet  worden 
wären.  Nach  den  Ergebnissen  des  Dr.  Ketwald  ist  der  Jod-  und 
Brom-Gehalt  in  den  Haller  Quellen  beträchtlicher  als  in  der  Adelheids- 
QoeHe  und  in  denen  von  Ivonicz  und  Luhatschowitz  \  zugleich  werden 
beide  Stoffe  vorzugsweise  an  Magnesium,  und  nur  im  geringern  Theile 
an  Natrium  gebunden  erklärt,  welches  letztere  Übrigens  für  den  Prak- 
tiker von  minderem  Belange  sein  dürfte.  Dr.  Ketwald^s  Analyse  zeigt 
SU  dem  von  Büchner  jun.  im  Jahre  1842  gegebenen  viel  Annähern- 
des ;  desto  grösser  ist  aber  ihre  Differenz  von  den  durch  Professor  von 
Holger  im  Jahre  18S0  gewonnenen  Resultaten,  indem  letzterer  einen 
beinahe  20ma]  grossem  Jodgehalt  in  den  Haller  Quellen  zu  finden 
glaubte.  Prot  v.  Holger  gibt  auch  Lithion  als  Bestandtheil  des  Haller 
Wassers  an,  was  weder  Büchner  noch  Ketwald  fanden;  femer 
weiset  auch  letzterer  die  gänzliche  Abwesenheit  schwefelsaurer  Salze  in 

18* 
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Hall  uach  im  Widerspruche  mit  v.  U  o  1  g  e  r ,  wubei  die  Aunlogie  mit 
andern  Jodwasst^rn  za  Gaoflten  der  Netwald'schen  Untersachsog 
spricht.  Endlich  zeigt  die  v.  Holger  sehe  Analyse  bedeutend  weniger 
Chlor-Natrium  als  die  Ton  B  u  c  h  n  e  r  und  N  e  t  w  a  1  d ,  wogegen  letztere 
Chlor-Ammonium  und  Chlor-Magnesium  nachweisen. 

Als  flüchtige  Bestandtheile  des  Haller  Wassers  fand  Dr.  Net- 
wald ausser  Kohlensäure  auch  Kohlenwasserstoff ,  etwas  Sauerstoff  and 
Stickstoff,  letztere  beide  wahrscheinlich  als  beigemengte  atmosphäria«^ 
Luft.  Das  Kohlenwasserstoff  und  zwar  als  Wasserstoff-  Subcarbonat  ge> 
langt  in  den  gemeinschattlichen  Schacht  durch  Gasquellen  aus  den  €re- 
steiuklüften  und  sammelt  sich  in  nicht  unbedeutender  Menge  tkber  der 
Soole  an,  wo  es  sich  entzünden  lässt. 

Da  Referent  im  Terflossenen  Sommer  Hall  besucht  hatte,  m 
schliesst  er  einige  Mittheilungen  über  diesen  Kurort  an:  Nack 
einer  Schilderung  der  Yortheilhaften  Lage  und  Umgebung  Halls,  der 
physikalischen  Eigenschaften  der  Soole,  und  der  theils  zu  Hall ,  tfaeils 
in  dem  benachbarten  Pfarrkirchen  jetzt  bestehenden  Wannenbäder,  ia 
denen  nach  Beschaffenheit  der  Kranken  Yg  bis  2  £imer  und  darCkber 
Soole  einem  gewöhnlichen  lauen  Bade  beigemengt  werden,  macht  er  aaf 
den  Sammlungsbrunnen  aufmerksam,  in  welchen  5  Jodquellen  tägtick 
mit  285  Eimer  frischer  Soole  münden;  dieser  liegt  bedeutend  tiefer  als 
Hall  und  Pfarrkirchen,  daher  bisher  die  nöthige  Soole  in  die  Baddiloser 
auf  der  Achse  mit  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  geführt  werden  muaste, 
wogegen  jetzt  ein  durch  Dampf  getriebenes  Pumpwerk  angebracht  wird 
mit  einer  Leitung  in  das  neue,  grossartige  Badebaus,  welches  seiner 
Vollendung  nahe,  von  den  n.  ö.  Ständen  gebaut  wird,  und  dem  Bericht- 
erstatter Schönheit  mit  Zweckmässigkeit  zu  vereinen  schien,  während 
die  nächste  Umgebung,  mit  Aufwand  grosser  Kosten  ,  mit  schönen  An- 
lagen geziert  wird.  Nach  den  dem  Ref.  durch  den  gegenwärtig  als 
Badearzt  zu  Hall  fungirenden  Dr.  Man  dl  gemachten  Mittheilungen, 
waren  daselbst  im  Laufe  des  Sommers  ungefähr  800  Kurgäste.  Vorwal- 
tend waren  es  Skropheln,  Dysmenorrhoe,  chron.  Ausschläge  ,  die  hier 
Hilfe  suchten  und  fanden;  auch  mehrere  Fälle  von  secundärer  und  ter- 
tiärer Syphilis  wurden  hier  mit  trefflichem  Erfolge  behandelt,  und  Dr. 
M  a  n  d  1  begann  heuer  auch  gegen  Tuberculose,  namentlich  Tuberculose 
der  Athmungsorgane,  sowohl  äusserlich  als  innerlich  die  Jodsoole  anzu- 
wenden ,  und  versicherte ,  erfreuliche  Resultate  gewonnen  zu  haben, 
worüber  jedoch  erst  weitere  Erfahrungen  entscheiden  können.  Besonders 
kräflig  wirkte  die  Soole,  in  Bädern  und  Umschlägen,  zur  Aufsaugung 
bei  Infiltrationen.  Unter  den  bei  der  Gegenwart  des  Ref.  noch  vorhan- 
denen 68  Kranken  zu  Hall,  erwähnt  er  eines  ihm  vorgezeigten  Fallet 
von  weit  um  sich  greifenden  skrophulösen  Geschwüren  mit  Knochen- 
Caries  an  den  Extremitäten,  bei  welchem  der  innere  und  äuasere  Ge- 
brauch der  Soole  einen  sehr  befriedigenden  Erfolg  hatte.  Die  Jodsotde 
wird  zu  Hall  innerlich  von  1  bis  4  Esslöffeln  des  Morgens  gereicht.  Bei 
äusserte  sich  vortheilhaft  Über  die  Lebensverhältnisse  zu  Hall,  und  £and 
die  Kurkosten  daselbst,  im  Vergleich  mit  L»chl  und  Gastein ,  wel<^e  er 
gleichzeitig  besucht  hatte,  sehr  massig ;    ein  Bad  kostel   12  bis  15  kr.. 
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die  Wohnang  im  Mittelpreis  20  kr.  täglich,  und  die  BeköstiguDg  ist 
auch  nicht  überspannt  —  Der  reiche  Zufluss  von  Soole  gestattet  jetzt 
eine  aosgcbreitete  Versendung  derselben,  und  ihre  Anwendung  gewinnt 
SQsehends  an  Vertrauen.  Auch  Ref.  hat  in  den  letztern  Jahren  in  an- 
gezeigten Falten  statt  der  Adelheids-Quelle  sich  des  Haller  Wassers  mit 
befriedigendem  Erfolge  bedient,  und  erhielt  von  andern  Kollegen  in  der 
Besidenz  gleiche  Versicherungen ;  er  glaubt,  dass  dasselbe  in  der  Folge 
eine  ausgedehntere  Anwendung  in  Skropheln  und  Syphilis  erhalten, 
werde,  und  hält  es  fClr  wQnschenswerth,  wenn  in  letzterer  Beziehung 
vmsichtige  Versuche  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  des  k.  k.  allgem. 
Krankenhauses  angestellt  würden. 

Schliesslich  brachte  Ref.  noch  die  Versuche  Über  Heilkr af t 
des  Jodwassers  Ton  Hall  gegen  den  lymphat.  Kropf 
inJBrinnerung,  welche  Dr.  C.  Hall  er  (gegenwärtig  Prim.  Arzt  im  k.k. 
allgem.  Krankenhause)  im  k.  k.  Strafhause  an  44  Sträflingen  mit  Ge- 
nauigkeit und  Umsicht  anstellte,  und  in  den  Mediz.  Jahrbüchern  im 
Jahre  1838  yeröffentlichte.  In  jenen  zum  Theil  bedeutenden  Fällen 
war  meistens  das  rechte  Hom  der  Schilddrtlse  entweder  allein  oder  doch 
▼orwaltend  betheilt,  und  es  schien  das  Eingespertsein  im  Geßlngniss  die 
Bildung  des  Übels  zu  begünstige».  In  diesen  Fällen  wurde  das  Haller 
Wasser  bloss  innerlich  angewendet,  und  zwar  mit  sichtlichem  Erfolge, 
denn  25  wurden  yollkommen  geheilt  und  16  gebessert.  Beim  Gebrauche 
desselben  beobachtete  Dr.  H.  vermehrten  Urinabgang  mit  Spuren  von 
Jod  im  Harn,  zuweilen  verstärkten  Appetit,  mitunter  Husten  und 
brauige  oder  flüssige  Stuhlentleerungen,  bei  längerem  Gebrauche  man- 
cherlei Magenbeschwerden,  zuweilen  Schmerzen  im  Kröpfe,  Brennen  im 
Halse ,  Speichelziehen ,  bei  voller  Jodwirkung  endlich  Zittern  der 
Glieder,  Schwäche,  Herzklopfen,  Erbrechen;  Blutungen  beobachtete 
er  nicht.  Er  warnt,  die  Dosis  über  8  Unzen  zu  steigern,  weil  oft  plötz- 
lich und  heimtükisch  die  nachtheilige  Wirkung  sich  äussert. 

Hierauf  bemerkt  Dr.  Czykanek,  dass  er  seit  Jahren  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  des  lymphat.  Kropfes  das  Haller  Jodwasser  innerlich 
zu  y^  Tasse  durch  2  bis  4  Wochen  mit  dem  besten  Erfolge  verordnet 
habe.  Dr.  B 1  o  d  i  g  erzählt  den  Fall  eines  skrophulösen  Knaben ,  in 
welchem  ein  skrophulOses  Geschwür  am  Augenliede  und  ein  ähnliches 
hinter  dem  Ohre,  hartnäckig  der  Behandlung  widerstand ,  und  endlich 
auf  die  Anwendung  von  Einspritzungen  und  Waschungen  mit  dem  Haller 
Wasser  heilte,  und  Dr.  v.  G  Ö  z  s  y  versichert  von  der  innern  Anwen- 
dung desselben  bei  Drüsenanschwellungen  heilsamen  Erfolg  erzielt  zu 
haben.      Hiemit  wurde  die  Sitzung  geschlossen, 

Dr.  Flechner,  Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  25.  November  1853. 

1 .  Herr  Dr.  T  0  r  c  k  führt  eine  Kranke  vor ,  an  welcher  während 
der  häufigen  prosopalgischen  Anfälle,  an  denen  sie  leidet,  eine  deutliche 
Abnahme  der  Zahl  der  Pulsschläge  beobachtet  wird  ,    indem  die  ausser 
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den  AnfUlen  normale  Zahl  yon  78 — 90  BchUgen  w&lurend  derselben  asf 
54 — 60  herab  sinkt  Von  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  konntea 
sich  die  Anwesenden  überzeugen,  so  wie  aach  Herr  Prof  Skoda  die 
Bemeikung  während  der  Beobachtung  derselben  machte  j  dass  der  Pols 
nicht  einfach  an  21ahl  abnehme,  sondern,  dass  aach  eine  bedentoode 
Ungleichförmigkeit  des  Khythmus  eintrete. 

2.  Hierauf  hält  Herr  Prof.  t.  Dumreicher  seinen  aogeküDdig- 
ten  Vortrag  aber  die  Narkose  durch  Chloroform  und  Äther-Inspiration. 

Nach  allgemeiner  Würdigung  der  Narkose  überhaupt  xeigt  der 
Herr  Vortragende,  dass  dieselbe  wohl  ftir  den  Kranken,  aber  nicht,  wie 
das  Publikum  glaube,  auch  fCkr  den  Operateur  so  wünschenswerth  sä» 
dass  man  sie  ausser  bei  Kindern  überhaupt  anwenden  möchte. 

Abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  manche  Kranke  tlberbaupi  sn 
narkotisiren,  wird  bei  Erwachsenen,  insbesondere  durch  Äther  -  Narkose 
die  vollkommene  Ruhe  nicht  erreicht,  was  um  so  unangenehmer  sei, 
weil  selbe  bei  dem  Betäubungszustande  des  Patienten  auch  in  den  wich- 
tigsten Momenten  auf  keine  Weise  herbeizuführen  wäre.  HiefÜr  fahrte 
Herr  Prof.  ▼.  Dumreicher  einen  beweisenden  Fall  einer  Hemiotomie 
an.  Er  zeigt  weiters,  dass  der  wichtigste  Nachtheil  in  der  Theilong  der 
Aufmerksamkeit,  welche  sie  dem  Operateur  auferlegt,  bestehe,  da  der- 
selbe jetzt  die  Last  der  doppelten  Verantwortlichkeit,  der  fflr  den  Aos- 
gang  der  Operation  überhaupt,  und  der  fUr  die  Narkose  zu  tragen  habe. 
Er  zeigt  hierauf  wie  die  bisherigen  Fälle  —  theils  an  und  (üir  sich,  theils 
nach  der  Weise  ihrer  Publikation  —  bei  dem  gleichzeitigen  Mangel 
Eines  selbstbeobachteten  unglücklichen  Ausganges  unter  mindestens 
1000  Fällen,  dem  Zweifel  Raum  liessen,  ob  nicht  doch  Tielleicbt  in 
denselben  irgend  ein  Versehen  vorgegangen  sei ,  was  durch  äusserste 
Vorsicht  hätte  abgewendet  werden  können. 

Der  auf  seiner  Klinik  am  11.  November  vorgekommene  UnglQcks- 
fall  habe  aber  vollkommen  erwiesen ,  dass  in  einzelnen  nicht  vorhinein 
zu  bezeichnenden  Fällen  durch  das  Einathmen  der  Chloroform-Dampfs 
der  Tod  der  Individuen  trotz  aller  Vorsicht  veranlasst  werde.  In  diesem 
Falle  waren  zweihundert  Zeugen  gegenwärtig ,  welche  bestätigen  ,  dass 
mit  grösster  Vorsicht  durch  höchstend  SO  Sekunden  eingeathmet  ward, 
während  athmosphärische  Luft  frei  durch  den  Mund  zuströmte ;  die  Nar- 
kotisirung  ausgesetzt  wurde,  während  noch  Athembewegungen  stattfan- 
den, endlich  alle  als  Gegenmittel  bekannten  Einwirkungen  augenblick- 
lich angewandt  wurden. 

Bei  der  auf  diese  Weise  herbeigeführten  Feststellung  der  That- 
sache  des  Todes  durch  Chloroform-Dämpfe,  trotz  aller  Vorsicht  dr&ngen 
sich  den  Ärzten  und  Laien  folgende  Fragen  auf : 

1.  Ob  die  Narkose  durch  Chloroform  gefllhrlicher  ist  als  die    durch 
Äther? 

2.  Ob,  wenn  beide   Stofib  deletär  tdr  bisher  noch  nnbestinunbars 
Fälle  seien,  die  Narkose  überhaupt  noch  angezeigt  sei  ? 

8.  Ob  der  Operateur  in  Voraussetzung  der  äussersten   Vorsicht  den- 
noch für  einen  lethalen  Ausgang  verantwortlich  sein  könne. 
Die  erste  dieser  Fragen  beantwortet  der  Herr  Professor  durch  dis 
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aosAhrlidie  Dantellang  der  G^chiclite  der  Narkosen  durch  die  beiden 
Mittel,  indem  er  mit  der  des  SchwefeUthurs  beginnt. 

Dieser  ward  Tom  Oktober  1846  an  beiläufig  ein  Jahr  hindurch 
siemlicb  allgemein  angewendet,  bis  ihn  die  Erfindung  des  Chloroform 
TOD  dem  Gebrauche  aller  Operateure ,  mit  Ausnahme  fast  blos  einiger 
Zahnärzte  ausschloss,  da  man  ihm  mehrere  üble  Nachwirkungen  auf  den 
Verlauf  der  Krankheiten  zuschrieb,  und  er  ttberdiess  noch  in  mehreren 
anderen  Rücksichten  im  Nnchtheile  gegen  dieses  stand. 

Vom  Oktober  1846  bis  Ende  1847  finden  sich  während  der 
aDeimgen  Anwendung  des  Äthers  Sl  Todesfälle  angefahrt,  von  diesen 
scUiessi  der  Herr  Professor  die  Zweifelhaften  und  jene  Fälle  au^,  in 
denen  einige  Zeit  nach  der  Operation  der  Tod  eintrat.  Hiedurch  werden 
die  Fälle  auf  1 6  reduzirt, 

Die  speziellen  Verhältnisse  sind: 

1.    Unzweifelhafte  Fälle. 
1*  Zu  Anxerre,  Angnst  1847  ein  ööjähriger  Mann,  der  an  Carcinom 

operirt  werden  sollte,  starb  nach  10  Minuten  Inhalation   vor  der 

Operation.  Q.  Review.  1852.  1. 
2.  Jobert,  acad^mie.   16.  Febr.  1847. 
S.  £d  ward's    prov.  Journal.   S.   1847,  kam  vor  die  jury. 

4.  Uearne,  Laneet.  Mai  1847. 

5.  Robbp,  London  med.  Gazette  spricht  (April)  von  mehreren  Fällen. 
6.-7.  Morton,  gazette  des  hdpitaux.   20. 

8.  Moreauy  gazette  des  hopitauz.   35. 

9.  Ein  Fall  anonjm,  vermuthlich  Pirogoff  im  Journal  de  connaissance 
med.-chir.  Novemb. 

10.  Redcltffe,    Liondon  med.  gaz.  456. 

11.  Fairbrother,     n  n        n      ^^7. 

12.  Eastment,  «  «        „      82.   166. 
IS.  Buchanan,         »  »        t»      715« 

14.  Sibron,  •  ««        v>      8^7. 

15.  Heidenreich,  baierische  Korrespond.  Bl.  28 — 29. 

16.  Rheinische  Monatschrift   21.   29. 

Ausser  diesen  finden  sich  noch  mehrere  unzweifelhafte  Fälle,  be* 
sonders  englischer  Operateure,  v.  Robinson,  Jeffrey,  Snow  im 
Thomas  Hospital  zu  London,  in  den  englischen  Journalen  von  Speyer 
gesammelt  angeführt,  welche  der  Referent  nicht  in  Anschlag  brachte, 
weil  die  Krankengeschichten  nicht  bekannt  sind. 

Über  die  Dauer  der  Narkose  ist  tiberall,  ausser  dem  ersten  Falle 
(voa  Anxerre,  wo  zehn  Minuten  geathmet  ward)  nur  angeführt ,  dass 
der  Tod  sehr  bald  nach  Beginn  oder  nach  vollendeter  Narkotisirung 
eintrat.  Hierauf  geht  der  Herr  Vortragende  zur  Geschichte  der  Opera- 
tionen mit  Chloroform  Ober,  und  fahrt  89  Fälle  auf,  welche  in  den 
Journalen  stehen,  dazu  noch  4  nicht  weiter  kundgemachte.  Diese  8  9  ver- 
theilen  sich  nach  Zeit  und  Dauer  der  Narkose  folgenderweise:  1848  6, 
1849  10,  1850  12,  1851  4,  1852  7.  Diese  reduzirt  der  Bericht- 
erstatter im  med.-  chir.  review  1852  auf  28,  der  Fälle  von  Selbstmord 
aeedless  and  headless  application  of  it  ausschliessend. 
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Im  dieseo  23  sicheren  Fällea  erfolgte  der  Tod^  and  zwar  aag«. 
blicklich  in  7  Fällen^  nach  %  Minute  1,  nach  1  M.  2,  nach  1  y^  JA.  l, 
nach  2  M.  1,  nach  5  —  10  M.  3,  nach  '/^  Stunden  1,  nach  1  Stande 
1  Fall,  in  den  übrigen  F&llen  während  oder  gleich  nach  Ende  der  Ope- 
ration, welche  z.  B.  Cauterisation,  exarticulatio  homeri  u.  a«  w.  wtien, 
daher  theils  längere,  theiU  kOrzere  Zeit  erforderten. 

Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  den  oben  beim  Schwe£elfttiier 
angefahrten,  so  ergibt  sich  daraus,  wenn  man  auch  die  von  Chlorofbim 
bekannten  Fälle  nidbt  reducirt,  dase  das  Yerhältniss  bei  der  Chloroform- 
Narkoee  ein  bei  weitem  günstigeres  ist^  und  es  entschied  sich  aach  die 
allgemeine  Stimme  für  letztere.  So  dass  jetzt  mit  Ausnahme  einiger 
amerikanischer  Ärzte  und  einiger  Zahnärzte,  die  Chirorgeo  bloss  da» 
Chloroform  anwenden. 

Die  Chirurgen  Frankreichs  und  Englands  haben  sich  anch  n 
ihren  Akademien  u.  s.  w.  für  das  Chloroform  ausgesprochen,  und  be- 
trachten die  Mischung  des  Schwefeläthers  mit  demselben  als  eine  ganz 
nutzlose  Erfindung. 

Da  die  Verhaltnisszahl  der  TodesfiLlle  durch  Chloroform  zu  deaen 
durch  Äther,  die  letzteren  auf  die  Hälfte  reduzirt,  wie  8  '/^  zu  1  ^  ist, 
das  Chloroform  iiberdiess  wichtige  Yortheile,  insbesondere  günstigai 
Verlauf  der  Nachkrankheiten  u.  s.  w.  besitzt,  so  ist  die  Frage  dahin  »i 
beantworten,  dass  in  Bezug  der  Gefilhrlichkeit,  das  Chloroform  wenig- 
stens nicht  gef^rlicher  als  der  Äther  sei.  Es  bleibe  sonach  nnr  das  tob 
Heering  eingeschlagene,  von  einem  hiesigen  Zahnarzte  angepriesene 
Verfahren  zu  besprechen,  welches  in  der  Anwendung  von  9  Theilea 
Äther  und  1  Theil  Chloroform  bestehe.  Gegen  dieses  macht  der  üeir 
Professor  geltend,  dass  man  sich  nicht  vorstellen  könne,  wie  durch  die 
Beigabe  des  gefürchteten  Chloroform  der  Äther  und  umgekehrt  on- 
schädlich  werden  solle,  da  doch  beide  Stoffe  für  sich  aHein  Todesfälle  zu 
veranlassen  im  Stands  seien ;  da  die  Erfahrung  gezeigt  habe,  dass  Pe^ 
sonen  mit  der  Idiosincrasie  gegen  Chloroform  von  wenigen  Tropfen  dei- 
selben  den  Tod  haben,  dieses  an  und  für  sich  gefiLhrliche  Büttel  hier 
überdiess  mit  einem  zweiten  eben  so  gefährlichen  gemischt  sei,  so 
müsste  somit  die  Gefährliehkeit  der  Mischung  zu  der  eines  derselben 
verhalten  wie  2:1.  Hierauf  geht  der  Herr  Vortragende  auf  die  zweite 
Frage  über,  ob  angesichts  der  plötzlichen  TodesfiLlle  die  Narkose  Ober- 
haupt noch  anzuwenden  sei,  worauf  er  erwiedert,  dass  man  dieses  Mittel 
als  ein  gefahrvolles  bei  kleineren  Operationen  beschränken  müsse,  Dir 
längere  wichtigere  aber  müsse  man  sie  eben  als  einen  gsfährlichen  TbeO 
der  Operation  betrachten,  und  berücksichtigen,  dass  man  überhaupt  eine 
nothwendige  Operation  nicht  unterlasse,  bei  welcher  die  Erfahrung  her- 
ausstelle, dass  von  vier  Fällen  ein  Fall  unglftcklioh  abliefe.  Man  wird 
sich  hüten  Kranke  zu  der  Narkose  zu  bereden,  und  durch  die  oben  an- 
geführte Reduktion  wird  jeden£alls  die  Zahl  auf  ein  Minimum  herab- 
sinken, insbesondere  wenn  man  berücksichtiget,  dass  die  Zahl  der  Ope- 
rationen selbst  sich  um  %  vermehrt  hat ;  bringt  man  endlich  auch  jene 
räthselhaften  Todesflllle  in  Rechnung,  jene  Todesf^le,  welche  vor  Er- 
findung der  Narkose  sich  ereigneten,  in  denen  der  Tod  unmittelbar  vor, 
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während  oder  nach  der  Operation  unversehens  efntrat,  Fälle,  welche 
offenbar  jetzt  auch  vorkommen,  die  aber  jetzt  der  Narkose  zugeschrieben 
werden,  so  muss  sich  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  diese  noch  mehr 
mindern.  Travers  hat  zwanzig  solcher  Fälle  gesammelt,  sie  sind  den 
grösaten  Chirurgen,  (Astley-Cooper,  Kern)  begegnet,  und  Hr. 
Prot  V.  Dumreicher  ftüirte  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  an,  wo  ohne 
Narkose  die  Unterbindung  eines  Uterus-Polypen  vorgenommen  ward, 
und  die  Operation  wegen  acutem  Lungenödem  plötzlich  unterbrochen 
werden  musste,  und  nur  erst  nach  längerer  Zeit  fortgesetzt  werden  konnte. 

In  Bezug  der  letzten  Frage  gibt  der  Herr  Professor  sein  Gutach- 
ten dahin  ab,  dass  es  Pflicht  der  Arzte  sei,  die  Thatsachen  wie  sie  jetzt 
sind  den  Laien  mitzntheilen.  Der  Verständige  wird  einsehen ,  dass  eine 
Ar  die  grosse  Mehrzahl  der  Leidenden  segensvolle  Sache  wegen  ein- 
zelner UnglQcksfälle  nicht  aufgerieben,  sondern  auf  das  nothwendige 
Mass  beschränkt  werden  müsse,  dass  der  Operateur  durch  die  Naricose 
seine  Aufgabe  zum  Besten  der  Kranken  erschwere ,  dass  endlich  selbst 
ein  allfiLlIiger  unglQcklicher  Ausgang ,  alle  Vorsicht  vorausgesetzt, 
nicht  dena  Operateur,  sondern  der  Unvollkommenheit  aller  menschlichen 
Erfindun^n  zuzuschreiben  sei.  Jenen  die  mit  dem  bisherigen  Glücke 
prahlen,  rufe  er  experientia  doctus  zu :  Wer  heute  noch  steht,  der  sehe 
zu,  dass  er  morgen  nicht  falle. 

Dr.  Ivänchich  erklärt  hierauf,  dass  er  mit  der  Ansicht  der 
Nothwendigkeit  einer  Beschränkung  der  Anwendung  der  Narkose  über- 
haupt einTersianden  sei,  dass  er  aber,  nach  den  60.000  Narkotisationen 
durch  Weiger  den  Äther  nicht  wie  Herr  Prof.  v.  Dumreicher  för 
gefahrvoller,  oder  wenigstens  eben  so  gefährlich,  sondern  für  um  vieles 
gefahrloser  halte,  da  Herrn  Weiger,  wenn  die  Methode  desselben  eben 
so  geföhrlich  wäre,  60  Todesfälle  vorgekommen  sein  müssten,  da  Herrn 
Prof.  V.  Dumreicher  auf  1000  Fälle  ein  Fall  zugestossen  sei,  er  sei 
daher  entschlossen  sich  der  Methode  Weiger's  ftlr  kommende  Fälle  zu 
bedienen. 

Herr  Prof.  t.  Dumreicher  erwiedert,  dass  er  den  Ätlier  nicht 
ftr  gefährlicher  erklärt  habe,  sondern  in  andern  Beziehungen  für  nach- 
tfaeiliger,  und  in  Bezug  der  Weiger'schen  Narkosen,  dass  zu  den 
Zahnoperationen  Narkosen  geringeren  Grades  erforderlich  sein  als  zu 
den  chirurgischen  Operationen. 

Herr  Prof.  Mauthner  sagt,  dass  ihm  zwei  Fälle  bekannt  seien, 
in  denen  einige  Zeit  nach  der  von  Weiger  vorgenommenen  Narkose 
Gehirn-Entzündung  und  Meningitis  eingetreten  seien. 

Herr  Prof.  Skoda  spricht  sich  in  seinem  Resum^  dahin  aus,  dass 
beide  Mittel  nichts  von  einander  voraus  haben,  sondern  es  eben  im  Indi- 
viduum liege  ob  irgend  ein  ungünstiger  Ausgang  sich  ereigne. 

Herr  Dr.  Jacobowich  fahrte  hierauf  an,  dass  ungeachtet 
vieler  Narkosen  durch  Chloroform  im  ungarischen  Kriege  kein  Todesfall 
dadurch  sich  ereignet  habe. 

Herr  Stabsarzt  und  Krankenhaus  Direktor  Dr.  Hassinge r,  fuhrt 
vier  ihm  zur  Kenntniss  gekommene  Fälle  von  Tod  durch  Chloroform  an, 
welche  sich  theils  hier,  theils  in  Ungarn  und  Böhmen  zutrugen,  worauf 
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er  iich  persöalioh  la  Herrn  Weiger  begab,  und  sich  selbst  tob  der 
Art  Hark  OS  a  durch  diesen  Zahnarit  tk  herzeigte.  Seine  Erfahrungen  seien 
in  dem  CirkuUre  niedergelegt,  welches  auf  seine  Veranlassung  L  J.  1853 
Ton  der  oberatfeld&rztlichen  Direktion  ausgehend  diese  Methode  in  der 
östeTTeichiftohen  Armee  einführte,  er  habe  keine  Veranlassung  jetzt  Ton 
den  dort  geäusserten  Ansichten  abzugehen,  und  es  habe  sich  bei  den 
vielen  seither  Yorgenommenen  Operationen  kein  Unglücksfall  mehr 
ereignet. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  theilte  Herr  Prot  v.Dumreiclier 
den  Sektionsbefund  des  auf  seiner  Klinik  Veranglückten  mit,  welcher 
einige  hämorrhagische  Erosionen  des  Magens  abgerechnet,  sonst  keine  pa- 
tholugiBche  Daten  nachwies.  Das  Chloroform  wurde  von  Herrn  Prof.  t. 
Betttiabacher  f&r  tadellos  erkl&rt  Wegen  zu  weit vorgerQckter  Zeit 
wttrd  nach  dem  Vortrage  des  Herrn  Stabsarztes  die  Sitzung  geschlossen^ 
und  Dr.  Kletzinsky  Vortrag  daher  auf  die  nächste  Sitzung  yerschoben. 

Dr.  Heschl,  Sekret&r. 


Sektions  *  Sitzung  für  Staats -Arzneikunde, 
am  2.  Dezember  1853. 

In  Fortsetzung  der  Diskussion  über  i^die  Krankheiten  der  . 
Tom  San  Ltüts- polizeilichen  Standpunkte^  brachte  der  Herr  Vorsitzer  die 
schau  IQ  der  letzten  Sitzung  als  unzweckmässig  bezeichnete  Art  des  der- 
malen m Otiten theils  gebräuchlichen  Kankentransportes  mittelst  Trag- 
bettes zur  Sprache,  als  deren  besondere  Mängel ,  die  Langsamkeit  des- 
selben, die  schädlichen  WitterungseinflOsse,  die  Abneigung  der  Kranken 
und  endlich  die  Gefahr  der  Mittheilung  bei  ansteckenden  Krankheiten 
bezeichnet  wurden.  In  den  daran  geknüpften  Erörterungen  der  Herren 
Drn.  Creu  tzer,  Inhauser,  Flechner,  Herzfelder  wurde  er- 
w&Unt^  diiBi  die  meisten  Kranken  den  Xragsessel  vorziehen ,  der  aber 
bei  ^rö^^eren  Entfernungen  schwer  anwendbar  ist;  dass  der  Transport 
mittelst  Wagens  zuträglicher  und  angenehmer  für  den  Kranken,  so  wie 
bei  der  geg^anwärtigen  grossen  Anzahl  von  billigen  Fahrgelegenheiten, 
uod  bei  diifr  t)och  seit  dem  Jahre  1836  bestehenden  ungenauen  Bemes- 
sung der  Trüggebühren,  auch  weniger  kostspielig  sich  herausstellte, 
und  detniiHcU  schliesslich  auf  Antrag  des  Herrn  Dr.  Creutzer  der  Be- 
achluäs  gefiuist,  derselbe  möge  die  allgemein  gewünschte  Ab&ndernng 
des  KruiLkentransportes  in  der  am  10.  Dezember  stattfindenden  Sitzung 
der  Fdlizeibezirks-  und  Armenärzte  zur  Sprache  bringen  und  über  wei- 
teres in  der  nächsten  Sektions-Sitzung  reteriren. 

Hurr  Dr.  Haschek  hebt  die  Übelstände  hervor,  welche  für  die 
Annen-KrüDkenpflege  aus  der  zeitlichen  ÜberfQllung  der  Krankenhäuser 
ent^tebeQf  wobei  auch  Herr  Prof.  Hebra  erzählt,  dass  auf  die  Abthei- 
lung für  ildutkrankheiten  jährlich  gegen  800  Individuen  aus  dem  Hand- 
werkerstände gegen  Vorweisung  der  Innungs-Meldzettel  geschickt  wer- 
de n,  die  kein  Gegenständ  ärztlicher  Behandlung  sind ,  da  sie  bloss  an 
Schmutz^  Juken  oder  hypochondrischen  Grillen  leiden;  werden  diese 
Individuen  nach  vergenommener  Beinigung  abgeschrieben,  ao  erscheinen 
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doch  in  kurzer  Zeit  in  dem«elbeii  Zustande  wieder  t  nnd  et  wird  auf 
le  Art  nicht  nur  ein  grosser  Theil  Yon  Arbeitskräften  seiner  Bestim- 
ig  entzogen,  sondern  den  Innungen  auch  eine  bedeutende  )fthrliche 
flage  Yerursacht.  Es  wäre  daher  sehr  wünschenswerth  1 .  das  Visum 
betreffenden  Bezirksarztes  zur  Bedingung  der  Aufnahme  ins  Spital 
nachen  und  2.  die  Meister  der  verschiedenen  Innungen  über  die 
;ht]gkeit  der  Beobachtung  gewisser  Reinlichkeits-Yorschriften  fOr  ihre 
eilen  und  Lehrjungen  zu  belehren. 

In  Folge  dieses  Vorschlages,  dem  alle  Anwesenden  beipflichten, 
pann  sich  eine  kurze  Diskusion  über  die  Krankheiten,  welche  bei  yer- 
edenen  Gijwerben  häufiger  vorkommen ,  wobei  Herr  Dr.  H  e  r  z- 
der  populäre  Instruktionen  für  die  industrielle  Klasse  verfasst 
len  will,  über  die  schädlichen  Einfittsse  ihrer  Gewerbe  und  die  Mittel 
selben  vorzubeugen,  worunter  er  namentlich  die  Anwendung  von 
em,  gymnastischen  Übungen,  zweckmässige  Bekleidungs  und  Nah« 
^sweise  anfahrt 

Herr  Prof.  D 1  a  u  h  y  drückt  die  Ansicht  aus ,  dass  derlei  Beleh- 
ren ohne  dem  gleichzeitigen  Bestehen  oder  Errichten  der  nöthigen 
talten  kaum  die  gewanschten  FrQchte  tragen  dürften ,  und  die  Hm. 
Inhauser  und  B 1  o d i g  führen  aus  eigener  Erfahrung  Fälle  an, 
:he  beweisen,  dass  selbst  die  besten  Absichten  oft  genug  an  der  In- 
mz  der  Leute  scheitern,  oder  unvertilgbaren  Vorurtheilen  gegenüber 
Lungslos  bleiben,  wenn  nicht  ein  unausgesetzter  Zwang  ihnen  zur 
^  steht 

Herr  Dr.  Türck  meint,  dass  der  Einfluss  der  Gewerbe  oder  Be* 
ftigung  sehr  oft  überschätzt  wird,  und  demselben  häufig  Krankheits- 
beiuungen  zugeschrieben  werden,  die  bei  genauer  Prüfung  sich  ganz 
>hängig  vom  ersteren  darstellen ,  wie  auch  Herr  Dr.  B  1  o  d  i  g  in 
refif  der  bei  Lehrlingen  vorkommenden  Augenleiden  bekräftiget. 

Dr.  Haeber,  Sekret  Stellvertreten 


»ektionB- Sitzung  fiir  Therapie,  am  9.  Dezember  1853. 

1«  Herr  Dr.  Haschek  hält  mit  Beziehung  auf  die  vom  Hofrathe 
Oppolzer  eingeleitete  neuliche  Besprechung  der  Wirkungsweise 
Sulfuretum  lixivae  einen  Vortrag  von  seinen  Erfahrungen  über 
srefelleber  bei  chronischen  Halsleiden.  Er  gibt  im  Allgemeinen  der 
Kalk  bereiteten  den  Vorzug,  weil  sie  der  Zersetzung  länger  wider- 
te was  bei  der  gewöhnlich  längere  Zeit  erforderlichen  Verabreichung 
so  wichtiger  ist,  als  Kalkschwefelleber  auf  die  Verdauungsorgane 
iger  feindlich  einwirkt. 

H.  verordnet  das  Kalisulfurid  mit  einem  aromatischen  Wasser  oder 
rer  versetzt,  Sulfuretum  calcis  aber  immer  in  Pulverform ,  die  grös- 
n  Dosen  in  Oblaten,  die  kleineren  mit  Zucker  verrieben,  messerspitz- 
>e  gereicht  Nach  8 — 4  Wochen  wird  gewöhnlich  8 — 14  Tage  aus- 
tzt,  um  den  Organismus  für  die  folgenden  Gaben  empfänglicher  zu 
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Referent  erzählt  drei  Fälle  lolcher  Heilnng  vermittelst  des  in  Bede 
stehenden  Mittels.  Der  erste  betraf  einen  habituellen  Halsschmerx,  wel- 
cher 4  Monate  nach  Exstirpation  der  hypertrophischen  Mandeln  wieder- 
kehrte,  und  sich  objektiv  als  chronische  Schwellung  der  mit  infiltrirten 
Follikeln  zahlreich  bes&eten  Mund-  und  Rachenschleimhant,  subjektiv 
durch  spannenden  Schmerz  und  Schlingbeschwerde  darstellte.  Der  zweite 
Fall  war  eine  Aphonie,  die  zwei  Jahre  lang  bestanden  hatte,  and  nach 
7  Wochen  schwand.  Der  dritte  Fall  betraf  den  Bruder  eine«  in  der 
Sitzung  anwesenden  Kollegen ;  Patient,  ein  Sänger,  hatte  gegen  »eine 
lästigen,  Jahre  lang  bestandenen,  nach  der  geringsten  Anstrengung  zn- 
rückkehrenden  Halsschmerzen,  Heiserkeit,  Kratzen  im  Halse,  die  ver- 
schiedensten Heilmethoden  vergeblich  versucht,  bis  er  auf  mehrwöchent- 
lichen Gebrauch  der  Kalkschwefel lebcr  von  sämmtlichen  Beschwerden 
dauernd  befreit  ward,  indem  die  an  der  hinteren  Rachenwand  sichtbaren 
Exsudate  allmählig  schwanden. 

Ref.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  sich  das  Mittel  bisher  nur 
in  chronischen  Entzündungen  bewährt  habe,  in  welchen  es  die  Exsudate 
zur  Resorption  bringe,  und  wegen  der  nothwendigen  längeren  Dauer  der 
Anwendung  nur  in  kleinen  Gaben  gereicht  werden  dürfe*  Die  Anwend- 
barkeit im  acuten  Stadium  sei  erst  zu  erproben. 

2.  Hierauflas  Herr  Doz.  Dr.  Blodig  einen  kurzen  Abriss  der 
Krankheitsgeschichte  eines  Natternbisses  aus  der  Praxis  des  Hrn.  Dr,  C. 
Glaser  in  Unterwaltersdorf.  —  Der  ziemlich  intensive  Fall  ereignete 
sich  in  der  Umgegend  von  Ebreichsdorf ;  die  Krankengeschichte  selbst 
bietet  ausserdem  das  Bemerkens wertke  dar ,  dass  die  heftigsten  tetaoi- 
sehen  Erscheinungen  (bei  relativ  geringen  Entzündungssymptomen  der 
Venen  und  Lymphgefässe)  noch  in  später  Rekonvaleszenz  bemerkbar 
waren. 

Zum  Schlüsse  wurden  Mittheilungen  aus  der  ärztli- 
chen Praxis  gemacht.  Herr  Dr.  Lumpe  erzählt  einen  Fall  von 
Eclampsie,  der  besonders  desswegen  bemerkenswerth  schien,  weil  sie  in 
der  4.  Woche  des  Puerperiums  auftrat ;  sie  war  noch  durch  Albuminarie, 
allgemeines  Odem  und  symptomatische  Amaurose  aasgezeichnet,  und  an 
diesem  Tage  in  der  Besserung  begriffen.  —  Dr.  Mat  z  l  erwähnt  eines 
schnell  tödtlichen  Falles  von  Eclampsie,  der  ebenfalls  symptomatische 
Amaurose  darbot.  —  Herr  Dr.  Schlesinger  erzählt  einen  Fall 
von  Eclampsie,  die  am  9ten  Tage  eines  anscheinend  gut  verlaufenden 
Wochenbettes  eintrat,  und  nach  52  Stunden  mit  Tod  endete,  welchem 
ein  24stiindiger  Sopor  vorherging.  Wohl  war  diese  zehnte  Schwnnger- 
schaft  durch  Kopfschmerz  getrübt  gewesen,  im  7.  Monate  Albuniinnrie 
und  allgemeines  ödem  eingetreten ,  und  die  Kranke  gegen  Ende  des 
8.  Monates  durch  eine  Thüre  niedergeworfen  ,  worauf  sie  nach  hef- 
tigen tonischen  Krämpfen  der  Gebärmutter  von  einem  todten  Kinde 
entbunden  ward.  Gelegenheitlich  der  Bemerkung  des  Hrn.  Dr.  Lumpe, 
dass  ihm  die  Sektionen  gewöhnlich  ein  negatives  Resultat  geboten,  be- 
merkte Dr.  Türck,  dass  in  solchen  Fällen  nur  die  Mikroskopie  der 
Niere  od  Brightische  Entartung  lehre. 

Der  dormalige  Gesundheitszustand  ward  im  Allgemeinen  als  ein 
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Kat^irrbe    der    Respirationsorgane   httufig, 
Dr.  Winternifz,  Sekret&r. 


ione^Sitzung  fiir  Phamiakologie,  am  16.  Dezember  1853. 

1.  Das  Protokoll  der  letzUin  Sektions-Sitzung  vom  18.  November 
wurde  gel^stin  und  als  richtig  befunden. 

2.  Herr  Prof.  V.  Dumreicher  hatte  am  heutigen  Tage  ein 
1  seincD  Umfang  uml  itein  Gewicht  merkwürdiges  Cystosarcom 
iner  weiblichen  Brust  exstirpirt,  und  Dr.  Dittel  benützte  die 
Lug  alfi  G^lt'genheit,  daa  entfernte  KrankhcitsfHTodukt^  welches  eine 
jht'rio  von  3 !  ZoU^  einen  gu rüden  Dnrchmesser  von  1 0  Zoll  und 
le wicht  von  1 6  Pfund  em^ic  bt  hatte,  den  Anwesenden  vorzuzeigen« 
über  deren  Beschaff enbeit  uml  Bau,  so  wie  über  die  eingeschlagene 
ütions-Methodü  ErLäut-^runi^ert  zu  geben.  Die  44j&hrige  Pazientin 
n  aonst  geeund,  und  ^ab  an,  erst  seit  einem  Jahre  die  Entwicklung 
das  ungemein  rasche  Wacbf^eti  der  Geschwulst  an  der  rechten  Brust 
achtet  zu  babeu^  ohoe  eine  besondere  Veranlassung  zu  wissen.  Die 
atiun  wurde  mit  Benützung  der  Chloroform-Narkose  und  mit  dem 
ton'scben  Aniput»tions-Me**3^r  vollzogen,  und  von  der  gewöhn- 
n  Methode  ward  insofern  abgewichen,  dass  der  obere  Schnitt  zuerst 
:iTt  wurde,  da  man  hiedurrh  die  sogleiche  Unterbindung  der  Ver- 
lan G^&£än$e  tu  er^ wecken  glaubte.  Die  Geschwulst  war  mit  dem 
;.  pectorali.?  nicht  verwat-bsen,  sondern  von  demselben  durch  zwi- 
a Liegendes  Gewebe  gt^schieden.  Ein  Durchbruch,  der  in  der  letztem 

an  zwei  Stellen  der  sonst  verschiebbaren  Geschwulst  geschehen 
mit  Absonderung  von  Juuelie,  Hess  anfangs  ein  Medullär  -  Sarcom 
inthen,  cloüli  zeigte  nieh  die  exstirpirte  enorme  Massa,  bei  den 
h  Prof,  Rokitansky  uncl  Dr.  W e d  1  vorgenommenen  Unter* 
un^en,  als  Cystoaiircoin.  Eef.  machte  in  dem  Präparate  auf  ein  paar 
Karfiolköpfe  ausstehende  Kolben  Wucherungen,  dann  auf  Gef^sneu- 
jDgen  und  neues  Driisengewebe  aufiinerksam.  Die  Patientin  befindet 
gegenwärtig  verhUItnisänrnssig  sehr  befriedigend. 

3.  Herr  Docent  Dr.  Heller  zeigt  das  eben  erscheinende  Werk 
Herrn    Schulratht   Becker  über  essbare  und  giftige 

w.lmme  vor.  Durch  die  herrlichen  Leistungen  des  Lithographen 
'tinger  sind  die  einzelnen  Schw&mme,  mit  Benützung  des  Fnr- 
I  rucke» ,  nach  ihrer  ver^pchiedenen  Entwicklung,  in  mehrfachen 
:h((cbnitten,  und  verburiden  mit  dem  Moos-,  Gras-  oder  Baumrinden- 
nde^  aufdemsie  wachsen,  ganz  naturgeroäss  dargestellt.  Ref.  macht 
das  Zi^itgemässe  und  Zweckentsprechende  dieses  Werkes  anfmerk- 
t  welches  alle  früheren  die^slUiligen  Werke,  da  ehemals  die  Behelfe 
derlei  Leistungen  mangelten,  weit  znrücklässt.  Die  vorgezeigten 
gr oasartigen  Tafeln  fijiden  bei  den  Anwesenden  allgemeine  und 
tse  Anerkennung.  Der  eben  gegenwärtige  Herr  Schulrath  Becker 
kt  far  die  seinen  und  Herrn  Hartinger*s  Bemühungen  von  Seite 
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der  Sektion  sa  Theil  gewordene  Ane^ennnng,  nnd  gibt  noch  einige 
Erl&uterangen  über  den  Zweck  dieses  Werkes,  namentlich  in  pAdagogi» 
■eher  Beeiehüng. 

4.  Herr  Dr.  Weinberger  bringt  Dr.  M a n d t^s  kais.  rassischen 
Leibarzts  Behandlungsmethode  derCholera  zur  Sprache.  Dr. 
Ma  n  d  t  gründet  seine  atomistische  Karmethode  auf  die  Ansicht,  daaa 
die  Schleimhaut  des  Magens  als  Heerd  dieser  Krankheit  zu  betrachten  sei, 
iron  wo  aus  durch  Reflex  auf  das  ROckenmark  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  dholera  hervorgerufen  werden.  EigenthOmliche  Ver- 
änderungen an  der  Zunge  geben  nach  seinen  Beobachtungen  zeitlich 
genug  Indieationen  zur  Prophylaxis,  welche  vorzugsweise  in  Darreichung 
von  Belladonna  und  cuprum  oxydat.  ad  methodum  atomist.  besteht, 
übrigens  je  nach  der  Empfindlichkeit  verschiedener  Halswirbel  modifi* 
Eirt,  und  auch  extr.  unc.  vomic.  in  homöopathischer  Gabe  nebst  Einrei» 
bungen  von  Eisentinktur  in  die  Wirbels&ule  erfordert.  Bei  der  entwickel* 
ten  Krankheit  werden  mehrere  Grade,  dann  die  Cholera  paralytica, 
asphyctica  und  der  Cholera-Typhus  unterschieden ,  wobei  Yorschriflen 
zur  Anwendung  des  Extr.  unc  vomic,  der  Belladonna,  der  ArnicA ,  des 
Cuprum  acetic.  des  Kamphers,  nach  Umständen  von  Senfteigen  auf  den 
Unterleib,  Aconitum-Cataplasmen  auf  die  Wirbels&ule,  Klystieren  mit 
Zincum  acetic.  gegeben  werden.  Man  sieht  in  dem  ganzen,  mitunter 
komischen  Durcheinander  ein  Gremisch  von  Homöopathie  und  Rade« 
macher*s  Methode,  ohne  Spur  einer  wissenschaftlichen  Forschung. 
Die  Methode  des  Dr.  M  a  n  d  t,  die  derselbe  in  ähnlicher  Art  auch  anf 
andere  Krankheiten  ausdehnt,  zeigt  sich  als  Absurdität,  die  keines  kri- 
tischen Urtheils  im  Grunde  werth  ist ;  der  Referent  glaubte  indess,  hei 
dem  Mysticismus  und  Spiritualismus,  der  leider  auch  hie  and  da  in 
Deutschland  auftaucht,  die  Behauptungen  eines  Einfluss  habenden 
Arztes  nicht  unberücksichtigt  lassen  zu  dürfen. 

5.  Herr  Dr.  Matzel  iheilt  hierauf  in  Kürze  eine  ihm  von  Dr. 
Detschy  in  Gratz  zugesendete  Abhandlung  über  Ut  erindialooa- 
tionen  in  anatomischer,  physiologischer  und  therapeutischer  Bezie- 
hung mit,  nebst  Darstellung  des  mechanischen  Heilverfahrens  mittelst 
eines  neuen  Instrumentes  (Hysteromochlion).  Der  Ref.  übergeht  den 
anatomisch-physiologischen  und  diagnostischen  Theil  der  Abhandlung, 
und  hebt  nur  hervor,  dass  Dr.  Detschy  bei  den  erwähnten  Krankheits- 
luständen  weniger  die  Bänder  des  Uterus  als  die  Vagina  ursächlich  be* 
theilt  glaubt,  und  hierauf  zum  Theil  seine  Behandlangsweise  stützt. 
Reposition  des  Uterus  in  seine  normale  Lage,  und  Fixirung  deselben  aar 
Hinderung  einer  Recidive  sind  die  Indieationen,  die  sich  Dr.  De  tsch  j 
stellt,  und  die  bisher  durch  allgemeine  und  örtliche  Mittel  mit  gleich* 
zeitiger  Anwendung  mechanischer  Vorrichtungen  sehr  unvollkommen 
erreicht  wurden;  Kilian,  Kiwis  ch  und  Simpson  sannen  auf  ent« 
sprechende  Vorrichtungen,  die  aber  nicht  genügend  sich  erwiesen.  Das 
Instrument,  welches  Dr.  Dets  chy  zu  diesem  Zwecke  empfiehlt,  and 
vom  Ref.  den  Anwesenden  vorgezeigt  wurde,  besteht  ans  einem  elasti« 
sehen  Stiele,  weldier  mit  Kautschuk  überzogen,  und  unten  mit  etnem 
beweglichen  KnOpfchen,  als  Grenze  seines  Eindringens  in  den  Uierony 
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^ben  itt;  weiter  abwäria  ijtt  eine  Schraube  angebracht,  durch  welche 
Hfel  nach  TOm  und  riickwjLrte  gekrümmt  und  durch  Übenchraubea 
&e  entgegen  geilet  zte  Rk-btung  gebracht  werden  kann;  an  den  Seiten 
khraube  Jaufen  2  elaslisebe,  ebenfalls  mit  Ksutachuk  überaogene 
elf  die  oach  in  nun  auHgehdhlt,  nach  aussen  convex  sind;  diese 
nen  bei  der  Application  der  Vorrichtung  an  die  Seiten  der  Vagina 
tehen,  während  der  Stiel  in  der  Uterus-Höhle  sich  befindet,   und 

vorauigegangenem  voriirlitigen  Sondiren,  durch  Benützung  der 
liube  die  zur  Reposition  des  dislocirten  Uterus  entsprechende  Rich- 

erbäftf  wrvb^i  dns  C btT^ebrauben  sich  besonders  zweckdienlich  er- 
Durch  jene  Seitenflügel  wird  das  Tragen  des  Instrumentes,  und 
^stä^nJige  Fixirung  des  Uterus  durch  die  entsprechende  Stellung  des 
BB  in  (If^r  nürmalon  Lage ,  Monate  lang  möglich  gemacht,  ohne  be* 
5re  BeBfh werden  h^fvorznrufen.     Dr.  Detschy  hat  die^os  Instru* 

bei  6  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  —  Die  Herren  Dm. 
1  p  e ,  Zipfel  und  Sclilesinger  beabsichtigen  einige  Bemer- 
en  und  Bemlnglungen  rQcksichtlich  des  Hysteromochlions  zu 
en,  aber  wegen  Torgerüekter  Zeit  schlägt  Dr.  Lumpe  vor,  eine 
ission  über  diesen  Gegenstand  auf  die  nächste  therapeutische  Sek- 
"SitEung  lu  verschieben* 

Dr.  Flechner,  Sekretär. 


Allg^tneme  Yersanimlung ,  am  19.  Dezember  1853. 
1 .   Herr  Docent  Dr.  Linhart  hielt  einen  Vortrag  Qber  Speichel- 


2.  Herr  Dr.  J.  Späth,  Assistent  der  Geburtshilfe,  sprach  über 
Uejtie  di^r  bisher  bekannten  in  dem  hiesigen  pathologisch  -  anatomi- 

Mufeum  aufbewahrte  Becken  mit  sogenannter  ^Dislokation  des 
n  Lendenwirbels  auf  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeines.*' 

Hiebei  erwähnte  der  Gesellichaftpräses  Herr  Prof.  Rokitansk^r, 
er  bereits  Yor  mehreren  Jahren  (im  Jahrgange  1887  der  österr. 
einlachen  Jahrbücher)  Qber  dieses  Becken  eine  Mittheilung  ver- 
:  lichte. 

Der  erste  der  Vorträge  wird  nächstens  in  der  Gesellschafts- Zeit- 
t  erscheinen  ,  der  zweite  ist  bereits  im  Jänner-Hefte  abgedruckt. 

Dr.  Tttrck,  Sekretär. 


Nachträglicbe  Bemerkungen 

2U  der  im  Jänner-Hefte  dieser  Zeitschrift  gegebenen  BeiK^hrei- 

bung  des  ältesten  der  bisher  bekannten  Beck^i, 

mit  sogenannter 

^Dislocation  des  letzten  Lenden- Wirbels  nach  vorne.* 

Von 
Dr.  Jos.  Spaeth,  Assistenten. 


Ich  hatte  am  Schlüsse  der  betreffenden  Beschreibung  mein  Be- 
dauern ausgedrückt,  über  das  dritte  derartige  Becken  von  Kilian  keine 
n&here  Runde  erhalten  zu  haben,  da  es  mir  ungeachtet  aller  Mühe,  und 
ungeachtet  ich  mich  durch  die  hiesige  Hof-Buchhandlung  in  dieser  An- 
gelegenheit selbst  nachBonn  wendete,  unmöglich  war,  die  von  Kilian 
versprochene  Monographie  aufzutreiben.  Zufällig  war  mir  auch  das 
vierte  Heft  der  „  Monatschrift  für  Geburtskunde  etc.,  von  Busch  etc,* 
in  welchem  ein  Auszug  der  gedachten  Arbeit  von  Kilian  enthalten  ist, 
verspätet  und  zwar  erst  dann  in  die  Hand  gekommen,  als  die  bezügliche 
Beschreibung  schon  dem  Drucke  übergeben  war.  Ich  finde  mich  daher 
veranlasst  nachträglich  zu  bemerken,  dass  Kilian  zur  Bonner  akade- 
mischen Gedächtnissfeier  des  Geburtstages  des  Höchstseligen  Königs 
Friedrich  Wilhelm  Hl.,  am  8.  August  1853  eine  Monographie 
veröffentlichte,  welcher  er  das  „Paderborner"  und  „Prager- Becken"  zu 
Grunde  legte.  In  derselben  gibt  er  der  bezüglichen  Beckenanomalie  den 
Namen  „Spondylolisthesis*'  („Wirbel beinglitt",  von  Ritgen  übersetzt) 

Zur  Vollständigkeit  der  Geschichte  des  hiesigen  Beckens  mil 
spondylolisthesis  füge  ich  auch  noch  die  Beschreibung  desselben  bei, 
welche  Prof.  Rokitansky  in  seinem  Berichte  über  die  „Leistungen 
der  anatomisch-pathologischen  Lehranstalt  zu  Wien  im  Jahre  1 8|-|^'  mit 
kurzen  Worten  gibt: 

„Entzündung  und  Erweichung  der  Faserknorpel.  —  Das  Becken 
einer  22  Jahre  alten,  nach  viertägiger  Geburtsarbeit  mittelst  der  Per- 
foration entbundenen  ledigen  Taglöhnerin.  Der  Schamfugenknorpel  war 
innerhalb  eines  hühnereigrossen,  von  fibrösen  Wandungen  umschlossenen 
Raumes  zu  einer  schmutzig  braunen  Jauche  zerflossen ,  die  Kreuxdann- 
beinfugen  in  Folge  ähnlicher  Erweichung  der  Yerbindungsknörpel  auf- 
einander gewichen.^^ 

„Das  Promontorium  wird  vom  vierten  and  fünften  Lendenwirbel 
gebildet,  wegen  Verkümmerung  des  ersten  Kreuzwirbels.     Die  Lenden- 
wirbel sind  stark  nach  einwärts  gebogen,  während  das  Kreuzbein  zurück- 
weicht; die  Conjugata  =  S  Zoll,  die  Inklination  fast  nuU.*^ 
(Medizinische  Jahrbücher  der  k.  k.  österr.  Staaten  —  neueste  Folge 
XrV.  Band.  Pag.  120.) 


Theorie  der  Augenspieg^eL 

Von 
Dr.  med.  et  chir.  C  Utellwa^  von  Carloa» 


Der  Augengrnnd  erscheint  unter  normalen  Verhältnissen 
BTZ,  er  reflektirt  zu  wenig  von  dem  einfallenden  Lichte,  als 

er  in  dem  Auge  des  Beobachters  eine  Empfindung  anzu- 
n  im  Stande  wäre. 

Doch  gibt  es  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Intensität  des 
dem  Augengrunde  reflektirten  Lichtes  in  so  namhaftem  Ver- 
isse  gesteigert  wird,  dass  dadurch  nicht  nur  die  Wahmeh* 
r  von  Licht  überhaupt,  sondern  auch  die  W^ahrnehmung  mehr 
ger  heller  und  deutlicher  Bilder  der  reflektirenden  Theile 
Augengrundes  in  dem  Auge  eines  Beobachters  vermittelt 
en  kann. 

Der  pathologische  Theil  dieser  Verhältnisse  ist  schon  seit 
em  bekannt  und  erscheint  in  den  Symptomatologien  fast  aller, 
t  sehr  alter  Lehrbücher ;  doch  um  den  eigentlichen  Grund  des 
barwerdens  lichtreflektirender  Theile  in  der  Tiefe  des  Auges 

man  sich  wenig  oder  gar  nicht  gekdmmert. 

Selbst  unter  den  Physiologen  hatte  bis  vor  Kurzem  die 
^ärze  des  normalen  Augengrundes  nur  wenig  Interesse  er- 
et,  and  Mery's  *)  zußllige  Entdeckung  war  fast  derVer- 
^nheit  anheimgefallen. 

Erst  Kussmaul  ♦♦)  hat  die  Frage  über  die  Ursache  der 
gen  Intensität  des  vom  normalen  Augengrunde  n*flektirteii 
es  in  eine  bestimmmte  Form  gebracht,  und  dadurch,  so  wie 


Aoirales  de  l'Acad.  des  Sciences  1709. 

Die  Farbenerscheinungen  im  Grunde  des  menschlichen  Auges.  Heidel- 
berg, 1845. 
d.  G.  d.  W.  Ä.    1854.  H.  III.  14 


durch  seine  Erklärung:  des  Faktuni8,  die  Lösung  des  Probleinf>s 
wesentlich  vorberellel. 

Doch  unstreitig-  von  grosserem  Belange  waren  .Brucke'8  *) 
Untersuchungen  über  dns  Leuchten  der  Augen.  Die  Resullale 
dieser  Forschungen  müssen  als  der  Saame  betrachtet  werden,  aus 
welchem  sich  H  e  I  m  h  o  1 1  z  's  **)  Entdeckung  hervorgebildet  hatte, 
es  gebührt  Brücke  jedenfalls  ein  Theil  jenes  hohen  Verdienstes, 
welches  den  Namen  Helmholtz*s  auf  dem  Gebiete  der  Oph- 
thalmologie hnmerdar  zieren  wird. 

Helm  hol  tz  hat  die  Aufgabe  erst  ihrer  gnnzen  Aasdeh- 
nung nach  erkannt  und  sie  in  einer  nie  geahnten  Weise  gelösU 
er  hat  den  Augengrund  den  Blicken  des  Forschers  eröffnet  ond 
den  Weg  zu  Entdeckungen  gebahnt,  deren  ganze  Wichtigkeil  zu 
erfassen,  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist.  Doch  zeigt  sich  jetzt 
schon,  nach  kaum  zweijährigem  Gebrauche  des  Instrumentes  die 
Lückenhaftigkeit  so  mancher  physiologischer  Kapitel  und  die  Pa- 
thologie der  tieferen  Augapfelorgane  ist  in  eine  neue  Phase  ge- 
treten, die  Lehren  der  alten  Schule  über  Amaurose,  Amblyopie, 
dioptrische  Fehler  des  Auges  harren  ihres  völligen  Umsturzes,  ihre 
schwanken  Stützen  sind  nur  mehr  die  bisherige  fast  gänzfache 
Vernachlässigung  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  und 
das  tolle  Treiben  mancher  Ocuiisten,  welche  ganz  übersehen,  das^^ 
der  Augenspiegel  nur  Symptome  liefert,  und  in  ihrem  Feuereifer 
die  Wissenschaft  dorthin  zu  bringen  drohen,  wohin  die  Patho- 
logie der  Brustkrankheiten  gekommen  wäre^  wenn  man  immer 
nur  gehorcht,  nie  aber  sich  die  Mühe  genommen  hätte,  eine  Leiche 
wissenschaftlich  genüu  und  mit  Einsicht  in  die  Verhiltnisse  zu 
analysiren. 

Geringer  scheinbarer  Glanz  der  durch  den  H  e  I  m  h  o  1 1  z'scben 
Augenspiegel  gewonnenen  Nelzhautbilder  und  einigermassen  schwie- 
rige Handhabung  dieses  Instrumentes  hatten  Epkens  in  Amster- 
dam, und  den  ausgezeichneten  Physiologen  f)^onder8  in  Utrecht 
zu  Modifikationen  veranlasst.  Das  von  diesen  konstruirte  Instni- 
ment  ***)  lässt,  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  betrachtet, 

*)  Müller's  Archiv  1845,  t847. 
*'')  Beschreibung  eines  Augenspiegels  zur  Untersuchung  der  NetzhanI  in 

lebenden  Auge.  Rerlin,  1851. 
***)  Zuerst  angekündigt  in  Nederl.  Weekblad  voor  Geneesk  und  igen.  De- 
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m  efwas  zu  wünBCtien  übvig  und  ermögliclil  selbst  Me^^sunpeii, 
\\  Tür  dm  Praktiker  hat  es  manche  Unbequemlichkeilen.  Diesem 
Islunde suchten  nun  Ruete*),  Coccius**),  Ed.  Jäg^er***), 
bendert)  abzuheiren  und  es  resultirten  daraas  Inslrumenlp, 
zmn  Theil  deutlich  zef^en^  dass  man  bei  ihrem  Baue  sich  der 
höltni^se  nicht  ganz  bewusüt  war,  welche  wesentlichen  Ver- 
lerungen  als  Bmh  dienen  können. 

Nur  H  e  1  m  h 0 1  tz  hat  seinen  Spiegel  matbemalisch  discutirl. 
Jen  übrigen  Beschreibungen  fehlt  eine  genaue  mathemati.«che 
rlerung  der  möglichen  Lei^^lungen,  es  fehlt  die  Begründung 
vorgennmmenen  Modifikationen. 

Selbst  Helmh<)1ts  ist  indessen  die  Diskussion  des  schein- 
n  Glanzes  der  durch  seinen  Spiegel  gewonnenen  Netzhaulbilder 
iJdig  gehlieben  und  hat  auch  der  Verhältnisse  nicht  gedacht, 
^he  die  Wahl  bestimniler  Linsen  zu.  dem  Zwecke  beeinfluMen, 
von  den  untersuch len  Objekten  nach  Bedarf  vergrösserte  Bilder 
ler  d entliehen  Sehweite  de^i  Beobachters  zu  gewinnen. 

Durch  Erörterung  aller  dieser  Momente  durfte,  wenn  auch 
t  einem  wesentlichen  Bedilrfnisse,  so  doch  einem  Wunsche 
eher  entsprochen  werden ;  diess  ist  der  Grund  der  nachste- 
hen Arbeit. 


t 

Treffen  Lichtslnihlen  auf  die  Trennungsflache  zweier  Medien, 
A'ird  je  nach  dem  spes^fftschen  Absorbtionsvermögen  des  zweiten 
efs  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  des  auffallenden  Lichtes 
'B€  hluckt. 

Von  dem  Beste  dringt  eine  Portion  in  das  zweite  Mittel  ein, 
idem  es  voir  seiner  ursf^rünglichen  Bahn  abe:elenkt  wurdi», 
!  andere  Portion  aber  wird  zurückgeworfen. 


Kerober  1B51  und  genuin  besiehrieben  in  der  ausgezeichneten  Diüser- 
lation  vnn  Tr  ig  Vs,  Aus  dem  iJolländischeu  übersetzt  von  Schauen^ 

bürg.    Lühr.    1854. 
)  Der  AugeiKspiegf]  und  das  Dplomelef.  Götlingeu,  1852. 
)  Ober  die  Anwendung  des  Augenipiegels  etc.  Leipzig,  1853. 
)  Dber  Staar  und  StaFiroper^ilioiken  etc.   Wien,  1854. 
)  Gehender,  Sitzung  der  k.  k.  Geitellschafl  der  Ärzte  7n  Wien  vom 

17.  Oelober  iS^X 

14* 
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Das  zuruckireworfene  Licht  theilt  sich  abermals  in  zwei 
Theile,  deren  Grö^äenverhaltnisse  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
Trennnngsflachi*  beider  Medien  sehr  verschieden  sind. 

Einer  dieser  Theile  des  zuruckg^eworfenen  Lichtes  wird 
nämlich  regulär  reTlektirt,  es  gehen  die  zugehörigen  Sirah- 
len unter  Winkeln  in  das  erste  Mittel  zurück,  welche  Winkel  den 
Einfallswinkeln  gleich  sind,  es  machen  diese  Strahlen  dit 
Trennun  gsflache  spiegeln. 

Die  andere  Partie  der  zurückgeworfenen  Strahlen  wird  zer- 
streut, es  kehren  diese  Strahlen  unter  Winkein  in  das  erste 
Mittel  zurück ,  welche  von  dem  Einfallswinkel  onabhangig 
sind,  es  wird  jeder  Punkt  der  Trennungsfläche  der  Ausgangspunkt 
einer  neuen  Kugelwelle,  er  wird  erleuchtet  und  dadarrh 
sichtbar. 

Es  steht  die  Intensität  des  zurückgeworfenen 
Lichtes  in  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Summe  des  absor- 
birten  und  durchgelassenen  Lichtes.  Eben  so  steht  das  regulir 
und  irregulär  zurückgeworfene  Licht  im  gegenseitigen  umgekehr- 
ten Verhältnisse  und  die  Intensität  des  ersteren  ist  allgemein  eine 
desto  grössere,  je  glatter  die  Trennungsfläche,  je  grösser  die  Dif- 
ferenz des  Brechungsvermögens  der  beiden  Mittel  und  je  grösser 
der  Einfallswinkel  der  Strahlen  ist. 

Oas  Licht,  welches  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen das  Auge  trifft,  ist  theils  solches,  welches  von 
spiegelnden  Flächen  regulär  zurückgeworfen  wurde,  theils  ist  es 
zerstreutes,  theils  diffuses  Licht. 

Das  diffuse  Licht  kömmt  hier  nur  insoferne  in  Betracht^ 
als  es  an  der  Trennungfläche  zweier  Medien  in  zerstreutes  umge- 
wandelt wird,  und  insoferne  es  durch  Verminderung  der  Contrast- 
wirkung  die  Deutlichkeit  der  von  einem  beobachtenden  Auge  ge- 
machten Wahrnehmungen    beeinträchtiget. 

Das  regulär  reflektirte  Licht  ist  ursprünglich  zer- 
streutes, es  iässt  sich  auffassen  als  Sektor  eines  von  dem  leuch- 
tenden Objekte  angeregten  Systemes  kugelförmiger  Lichtwellen, 
welcher  Sektor  durch  die  spiegelnde  Trennung^fläche  zweier  Me- 
dien zu  einer  rückgängigen  Fortpflanzung  nach  einer  bestimmten 
Richtung  gezwungen  wurde,  kt  die  spiegelnde  Trennungsfläcbe 
eine  Ebene ,  so  wird  das  Neigungsverhältniss  der  den  Sektor  zur 
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menselzenden  Strahlen  zu  etiToncier  nicht  geändert,  es  wird  die 
e  fies  leuchtenden  Gegenskrifiea  zum  Auge  nur  scheinbar  ver- 
Ll,  der  ScheilehWnkel  des  des  Auge  treffenden  Strahlenkegesl 
I,  wie  bei  blmn  z.eratreuteni  Lichte^  nur  von  der  Öffnung  des 
Irischen  Apparates  und  der  Distanz  des  leuchtenden  Gegen- 
den beeinlltii^äet,  Wohl  aber  k^nn  durch  zweckdienliche  Ap- 
te  die  Neigrung  der  einen  Strablenkegel  zusammensetzenden 
hten  zu  einander  beliebig  geändert,  und  damit  auch  der  leuch- 
e  (legeni^land  unabhängig  von  der  Distanz  desselben  scheinbar 
uckt  werdfu,  und  dieses  in  ähnlicher  Weise,  wie  durch  bre- 
ide  Lin'ien, 

Sieht  mdu  einstweilen  von  diesen  letzteren  Momenten  ab,  so 
i  rnnn  stigen ,  dass  im  Allgemeinen  und  unter  den  ge- 
hnlichen  V er  h  ä U  ri  J s^en  das  Auge  entweder  von 
uMelem  oder  d  iver gen tem  Lichte  getroffen  werde. 

Von  diesem  Lichte  wird  ein  Theil  regulär  refleklirt^ 
£war  von  jeder  der  einzelnen  Trennungsflächen  der  dioptri- 
n  Medien  des  Auges.  Es  erzeugt  dieser  Theil  die  Spiegel- 
ier, welche  im  Auge  wahrnehmbar  sind.  Ein  Minimum  wird 
den  einzelnen Trennungsflächen  unregelmässig  Ziirück- 
^orfen  und  macht  sie^  obwohl  nur  sehr  undeutlich,  sieht- 
,  Der  grossle  Theil  des  aufTsdlenden  Lichtes  wird  aber  durch- 
assen  und  zugleich  erleidet  er  eineBrechung,  ver- 
e  welcher  jeder  einzelne  der  von  allen  Punkten  des  Gesichts- 
s  ausgehenden  und  das  Auge  treffenden  Strahlenkegel  in  der 
}  der  Netzhaut  wieder  zu  einem  Punkte  vereiniget  wird,  und 
ein  nach  allen  Dimensionen  ausgedehntes  Bild,  eigentlich  ein 
erloses  Modell  des  gesammten  Gesichtsfeldes,  erzeugt,  welches 
dl  jedoch  in  dur  Richtung  der  optischen  Achse  des  Auges 
zusammengedrückt  gedacht  werden  muss,  da  bekanntlich  die 
jgirten  Verf^tnigung^weiten  nicht  in  einem  rein  geometrischen 
ältnisi^e  zu  einander  strhrn.  Besser  könnte  man  vielleicht  das 
des  Gesichtsfeldes  mit  ein*^m  Basrelief  auf  der  concaven  Fläche 

Kugelschale  vergleichen.  Dieses  wird  nun  von  der  Netzhaut 
r  grÖHsten  Ausdehnung  nach  geschnitten;  die  in  die  Durch- 
rttsfläche  fallenden  Scheitel  der  Lichtkegel  setzen  nach  Mo- 
irt  das  schürfe  Bild  der  in  der  jeweiligen  Seh- 
te gelegenen  Objekte  zus^ammen,  und  werden  als  solches 
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empfunden.  Die  vor  und  hinter  der  Durchschnilt^fläche  gelegenen 
Verehiigungspunkle  aber  sind  als  leuchtende  Punkte  zu  betrachten, 
welche  je  nach  ihrer  Stellung  convergentes  oder  divergentes  Licht 
aur  die  Retina  senden  und  demnach  nur  die  Empfindung  von  Zer- 
streuungskreisen veranlassen  können. 

An  der  inneren  Oberfläche  der  Netzhaut  ist  eine  sehr  zarte 
Glashflut  ausgebreitet,  wodurch  diese  Oberfläche  glatt  und  sohin 
zur  Spiegelung  geeignet  wird.  Ein  tieferes  Eingehen  in  diese  Ver- 
hältnisse wurde  zu  weit  von  dem  vorgesteckten  Ziele  abfuhren, 
übrigens  aber  kaum  von  grossem  Belange  für  die  zu  erörternden 
Fragen  sein. 

Von  höchster  Bedeutung  ist  aber  der  Umstand,  dass  die 
Substanz  derNelzhaut  keine  völlig  homogene  ist,  demDach 
das  Vermögen  der  Lichtzerstreuung  (nicht  Spiegelung) 
besitzt.  Der  Hangel  einer  völligen  Homogenität  des  Netzhautge- 
füges  bedingt  die  Fähigkeit  der  einzelnen  Elemente ,  Licht  ^  in 
welcher  Richtung  es  auflBlIt  und  unabhängig  von  dem  Binralb- 
Winkel,  zurückzuwerfen,  zu  zerstreuen,  die  Fähigkeit^  sekundäre 
Lichtwellen  anzuregen.  Dadurch  wird  die  Möglichkeit  des  Sicht- 
barwerdens der  Netzhaut  gesetzt. 

In  derChorioidea  tritt  die  Unvollkommenheit  dea  Ab- 
sorbtionsverm  ögens  des  Pigmentes  als  Ursache  eines 
ganz  ähnlichen  Verhältnisses  auf,  auch  von  der  Aderhaat  wird 
Licht  zurückgeworfen.  Netzhaut  und  Chorioidea  sind  daher,  sobald 
Licht  in  das  Auge  fällt,  als  erleuchtet  zu  betrachten,  als  Objekte, 
von  welchen  sekundäre  Lichtwellen  in  die  Aussenwelt  und  somit 
»uch  in  ein  beobachtendes  Auge  gelangen  können. 

Diese  Lichtwellen  erleiden  vermöge  des  Durchganges  durch 
den  dioptrisohen  Apparat  des  beobachteten  und  beobachtenden  Aoges 
wesentliche  Modifikationen  ihrer  Fortpflanzungärichtung,  ein  Theil 
des  Lichtes  wird  an  der  Trermungsfläche  der  einzelnen  dioptriscbeo 
Medien  zurückgeworfen,  der  andere  wird  gebrochen.  Die  Bre- 
chungen sind  der  Gegenstand  der  Erörterung  im  nächsten  Artikel. 


II. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Zahlenwerthe ,  noch  weniger 
aber  um  eine  Darstellung  der  dioptrischen  Verhältnisse  der  ein- 
zelnen  lichtbrechenden   Medien   des   Auges;    sondern   einzig  und 
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iti  ULU  die  Ablenkung,  welche  Strahlen  von  gewist^er Hich- 
l  erleiden,  %frenn  sie  den  diopirischen  Apparat  des  Auge»  durch- 
en, e^  haridelt  sich  um  die  Total  Wirkung  des  dioptri- 
len  Apparates  des  Auges  und  um  die  MoHienCe, 
[che  diese  Wirkung  beeinflussen. 

Um  möglichst  einfache  und  durchsichtige  Ausdrucke  f&r 
e  Verhältnisse  zu  gewinnen,  dient  die  Reduktion  des 
plri sehen  Apparates  auf  eine  einzigeTrennunge^ 
che* 

Am  einfachsten  und  dem  Zwecke  der  vorliegenden  Erör- 
ngen  am  meisten  entsprechend  dürfte  es  sein,  als  jene  ein- 
e  Trenaangs flache  die  Vorderfläche  der  Cornea  zu  ba^ 
hif'n^  ihr  den  naturlichen  Radius  R  und  ihre  Stellung  zur 
&hauL  zu  belassen,  und  den  Ausdruck  für  das  Brechungsver- 
niss  zu  Jauchen,  mit  welchem  ein  homogenes,  die  gesammte 
i>ushöhle  erfüllendes  Medium  behaftet  sein  müsste,  um  damit 
conju^irlen  Vereinigungsweiten  jener  einzigen  Trennungsfläcbe 
denen  des  diopirischen  Apparates  als  eines  Ganzen  zusani- 
ifallerr. 

Nennt  man  F  die  hintere  und  D  die  vordere  der  conjugirten 
ein jgun^^ weiten,  und  M  das  gesuchte  relative  ßrechungs- 
lällni^ä  zur  Luft^  deren  Index  =s  1  gesetzt  wird,  so  erhall 
I,  wenn  r,  /;  rf,  m  die  reciproken  Werthe  jener  Grössen  vor- 
en,  aus  der  Stampfer'schen  Grundformel: 

(\  —m)r  —  mä  =  f  (I) 

Für  D  =  OD 

Für  endliche  Werthe  von  D  erscheint  aber  die  Grund  formet 
fi  und  nach  in  den  Gestalten 

1  1 

r 

-  F 


(1  - 

m)r  —  md 

1 

l 

l             1 

a 

ßfH          MD 

=    0 


M^RD—  RMD  —  Mä" 


0 


—  F  =  (K 


R) 


a  {R  —  F} 


(3) 
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Ist  F  der  Abstand  des  optischen  Miirelpunktes  der  Nelzhaal 
von  dem  Cenlrum  der  Trennungsfläche,  in  Bezug  auf  ein  bestiminlfs 
Auge  also  eine  Conslante,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  M  wach- 
sen müsse,  wenn  D  abnimmt,  es  i8t  das  Wachsthum  von  M  der 
Ausdruck  für  die  Verstärkung  der  Ablenkung  der  Lichtstrakleo 
durch  die  Thätigkeit  des  Accommodations-Apparates.  Die  Rech- 
nung gibt  z.  B.  für  M  den  Werth  K588 ,  wenn  H  =»  oc,  dMr 
üf  =  1.586,  wenn  D  =  100'". 

Es  interessiren  hier  indessen  die  Veränderungen  ia  dem 
Refraktionszustande  eines  Auges  nur  secundir,  ich  sehe  vor  der 
Hand  davon  ab.  Es  wird  nämlich  die  Untersuchung  mit  Augen- 
spiegeln immer  in  einer  Weise  vorgenommen,  welche  das  D  con- 
stant  zu  setzen  erlaubt,  daher  auch  die  conjugirte  Vereinigunga- 
weite  F  und  sofort  M  als  Constante  erscheinen  lässt,  indem  D 
als  die  deutliche  Sehweite  auftritt,  und  F  der  Abstand  des  opti- 
schen Mittelpunktes  der  Netzhaut  von  dem  Centrum  der  Tren- 
nungsfläche  ist. 

In  dieser  Bedeutung  muss  M,  F^  D  festgehalten  werden. 
Es  variiren  diese  Grössen  ausnehmend  je  nach  den  Augen  und  je 
nach  den  verschiedenen  Accommodations  -  Verhältnissen  eines  und 
desselben  Auges.  In  die  nachstehenden  Erörterungen  gehen  de 
jedoch  nur  ein  als  Constante. 


m. 

Heisst  P  =  —  der  Abstand  urgend  eines  hinter  der  Tren- 
P 

nungsfläche  gelegenen  Punktes,  0  s»  —  die  conjugirte  Vereini- 
gungsweite, so  ergibt  sich  aus  der  Stam  pf er* sehen  Grundformel 
mit  Festhaltung  des  Begriifes  von  üfe»  —  undAs=  —  für  Q 
der  Werth 


0  = 


r/t 


(4) 


wobei  nur  zu  bemerken,  dass  m  nunmehr  nummerisch  gleich  ist 
mit  M  des  Artikels  II,  also  M  nunmehr  den  Zahlenwerth  von  m 
des  Artikels  II  erhält.  Es  bedeutet  m,  da  der  Index  der  äusseren 
Luft  s=s  1  gesetzt  wurde,   den  absoluten  Brechungs  -  Exponenten 
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ji_    ,     *!!  _  JL  _ 
V    ^  v^  ~   f    ~ 


loiriQgenen  Millt^U,  welches  die  Augapfelhöhle  erfällend  ge- 
t  wird. 

Ej;  i.st  Hn  und  Mr  sich  klar,  dass  Q  =s  cxd  sei,  wenn 
'm)r:=p  wird.  Es  flllt  dieses  Verhältniss  zusammen  mit 
liJgetiiein  bekannten  Relaüon 

r  ' 

1  d^n  Bre€hung.H'Ex|>anenten  des  ersten,  n' jenen  des  zweiten 
l8,  p  und  i;»'  die  coitjügirten  Vereinigungsweiten  und  /^  /*  die 
Ti  Brennwdien  bezeichnen.  Bs  wird  dieses  besonders  klar, 
i  Biao  diesen  Ausdruck  so  schreibt: 

p         \  r       P'  / 

n^i  l  sHJtt,  E^  fahren  also  die  von  p  der  Gleichung  (4) 
ehenden  Strahlen  parallel  aus,  wenn  p  gleich  ist  dem  reci* 
m  Werthe  der  ßrennweile. 

Q  wird  aber  pa^iüv,  die  zu  P  conjugirte  Vereinigungsweite 
Strahlen  liegt  auf  der  convexen  Seite  der  Trennungs- 
e,  wenn 

1 


(l  ~-in)r  :>  p  oder 


(i  —  m)r 


<  P 


(5) 


Q  wird  negativ,  die  zu  P  conjugirte  Vereinigungsweite  wird 
ier  concaven  Seite  der  Trennungsflache  zu  stehen  kommen, 
die  Strahlen  werden  ^omit  divergent  aus  dem  Augapfel 
uafahren,  wenn 

1 


(I  ^m)  r  <Z  p  oder 


(i-i 


>  P 


(6) 


Es  ist  nun  da«  Auge  bloss  för  divergente,  höchstens  auch 
laraUele  Strahlen  adüptjonsfahig.  Es  können  daher  auch  nur 
le  hinler  der  Trennungsfläche  gelegene  Objekte  zur  Wahrneh- 
^  eines  beobachtenden  Auges  in  Form  von  Bildern  kommen, 
1  Abstand  P  von  der  Trennungsfläche  kleiner  oder  höchstens 
h  der  Brennweite  de^  beobachteten  Auges  ist. 

Es  ist  an  und  für  sich  klar ,  dass  in  Bezug  auf  das  Auge 
Relaüon  (5)  nur  Fälle  in  sich  schliessen  könne,  in  welchen  P 
er,  ak  die  dop  pelle  Brennweite  ist.     Das  Bild  eines  Objektes 

Abstände  P  innss  abo,   gleich   wie   bei  dem  Stattfinden  der 
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Relalioti  -(6J  ein  vergrössertes  sein  und  zwar  wird  das  Verbillniss 
zwischen  dem  linearen  Durchmesser  a  des  Bildes,  und  dem  linearen 
Durchmesser  A  des  Okjeklei» 

i4  :  a  ==  P  :   tf  (7) 

sein.  Im  ersteren  Falle  wird  das  Bild  verkehrt ,  im  zweilen  auf- 
recht stehen. 


IV. 

(st  /  die  Intensität  des  von  einem  erleuchteten  Punkte  hinlcr 
der  Trennungsflache  ausgehenden  und  in  der  Richtung  gegen  diese 
letztere  sich  fortpflanzenden  Lichtes,  und  P  der  Abstand  dieses 
Punktes  von  der  Trennungsflache,  so  wäre,  falls  diese  Trennungs- 
flöche  alles  auffallende  Licht  zerstreuete,  die  Stärke  L  der 
Erleuchtung  eines  Elementes  der  Trennungsfläche 

L  =  ^  (8) 

Sie  wäre  abhängig  von  der  Intensität  der  von  jenem  Punkte 
ausgehenden  absoluten  Lichlmenge,  und  umgekehrt  proporüonlrt 
dem  Quadrate  der  Entfernung  des  Punktes  P  von  der  Trenniiogs- 
fläche. 

Es  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  in  Bezog  auf 
das  Auge  der  Einfallswinkel  nicht  bedeutende  Veränderungen 
in  jenem  Ausdrucke  hervorbringen  werde,  da  sein  Sinus  von  der 
Einheit  nur  sehr  wenig  verschieden  sein  wird. 

Wohl  aber  ist  sehr  wichtig  zu  bemerken ,  dass  jenes  Ver- 
häitniss  in  ganz  bedeutendem  Grade  verändert^  die  Intensität  der 
Erleuchtung  der  Trennungsfläche  in  sehr  namhafter  Weise  ver- 
mindert  werde  durch  Reflexion  an  den  Oberflächen  der 
einzelnen  dioptrischen  Medien  des  Auges. 

Es  steht  indessen  diese  Verminderung  im  geraden  Verhält- 
nisse zu  /,  ist  im  Übrigen  aber  ganz  unabhängig  von  den  Ver- 
hältnissen, welche  uns  hier  berühren,  man  kann  ihren  Werth  durdi 

—  ausdrücken,  wo  c  eine   Constante  ist,   und,   um   mögüciiste 

Einfachheit  zu  erzielen ,   unter  /  sich  fürder  schon  die  Difierenz 

/  —  —  denken.     Der  Werth   des  c  wäre  ohnedem  nicht  ganz 

c 

genau  zu  ermitteln,  indem   die   Berechnungs-Verhältnisse  der  ein- 
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en  cli(»plrl£icbea  Median  noch  nicht  genau  gekannt  sind ,  und 
gens,  Mis  auch  der  Werth  e  genau  bekannt  wäre,  noch  die 
lorblion  in  Rechnung  zu  kommen  hätte,  diese  aber  kaum 
in  genügenden  Calcui  zu  unterwerfen  wäre. 

/ 


Man  denke  sich  also  fortan  unter 


die    Stärke    der   Er- 


btiing  eines  Eiemeiile^  der  Trennungsfläche  von  Seite  des  von 
n  phy{<iächen  Funkle  P  ausgehenden  Lichtes  und  beröcksich- 
blo^^  ^  dflss  unter  /  das  wirklich  auf  ein  Element  der  Tren- 
r^fläche  auffallende  Lichlquantum  zu  verstehen  sei,  dass  /  daher 
wirkliche  Glanz  des  Punktes  P,  vermindert  um  die  durch 
}rblrün  und  Reflexion  verlorne  Lichtmenge  sei. 

Durch  die  Brechung  auf  der  Trennungsfläche  wird  nicht  nur 
Lage  dm  Scheitt^ls,  sondern  auch  der  Neigungswinkel  der 
n  den  ausfahrenden  Sirahlenkegels  bestiinnit. 

£s  sind  die^e  beiden  Grössen  von  den  Relationen  (4),  (5), 
abhängig.  Nicht  m  aber  die  Grleuchtungsintensilät  des  durch 
i^erelnigung  des  Slrahtenkegels  zu  Stande  gekommenen  Bild- 
fes, diese  bleibt  unverändert  — ,  wo  /  in  dem  eben  ausein- 

r  gesetzten  Sinne  genommen  wird. 
Denkt  man  sich  nun  ein  System  von  il  Punkten  hinter 
Trennungsfläche,  welche  Punkte  alle  dieselbe  Erleuch- 

skraft  haben,  so  hi  offenbar  die  Erleuchtung  L^  eines  Ele- 

eä  der  Trennungsflache 

*>.   =  ^  (9) 

die  Lichtmengen,  welche  eine  bestimmte  Masseinheit 
TrennungsTJächc  und  des  scheinbaren  Bildes 
chten,  werden  olTenbar  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  dem 
len Inhalte  der  erleuchteten  Partie  O  der  Trennungsfläche  und 
em  FfächenmhnU  o  des  Bildes  stehen,  es  wird  die,  eine  Mass- 
it  der  ßildflRchf'  erleuchtende  Lichtmenge  E  sein 


(10) 


d  die  Erleuchtung  eines  Biidelementes  unverändert  --^  bleibt. 

Nimmt  man  nun  die  Masseinheit  sehr  klein  an,  so  dass  der 
rechende   Theil   des   Bildes  ohne   grossen    Fehler   als  Spitze 
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eines  Sirahlen  kegeis  betrachtet  werden  kann,  und  denkt  man  sich 
diesen  Sirahlenkegel  an  irgend  einem  Punkte  normal  auf  seint 
Axe  durch  einen  Schirm  geschnitten,  so  wird  auf  dem  Schirm 
ein  erleuchteter  Kreis  erscheinen,  dessen  Erleuchtungsintensität  £ 
ist.  Die  Erleuchtungsin  tensi  tat  E^  einer  Masseio- 
heit  dieses  Kreises  wird  dann  sein 

£ 
^»    ""   n{Ntangw)^  ^'*^ 

wo  N  den  Absland  des  Schirmes  von  dem  Bildpunkte,  w  aber 
den  Neigungswinkel  der  Seiten  des  Strahlenkegels  gegen  dessen 
Axe  vorstellt.  Da  nun  aber  von  allen  Punkten  des  Bildes  Sirahleo- 
kegel  zur  Trennungsfläche  gehen,  so  wird  die  Erleuchtung  de« 
Kreises  auf  dem  Schirme  £o,  die  Erleuchtung  E^  einer  Maseein- 
heit  aber 

Eo 
^  ~  n(Ntangw)^  ^'*^^ 

sein.  Sie  hängt  ab  von  E  und  folgerecht  von  /,  A^  P,  O,  von 
der  Entfernung  des  Bildpunktes  vom  Schirme  und  wegen  tang  tr 
von  den  Relationen  (4),  (5),  (6). 

Ist  nun  jener  Schirm  die  Öffnung  des  dioptriscbea 
Apparates  eines  beobach  tenden  Auges,  so  ist  lekhl 
begreiflich,  dass  in  vielen  Fallen  nicht  die  ganze,  von  dem  BiJde 
scheinbar  ausgehende  Lichtmenge  auf  das  beobachtende  Auge  ge- 
langen werde,  indem  die  Öfl'nung  des  dioptrischen  Apparates  ebeo 
häufig  kleiner  sein  wird,  als  der  Flächeninhalt  des  Schneidungs« 
kreises.  Es  wird  sich  die  Intensität  des  auf  den  dioptrischen  Ap- 
parat des  Auges  fallenden  Lichtes  L^  zu  dem  den  Schneidungs- 
kreis erhellenden  Lichtquantum  E  verhalten,  wie  das  Quadrat  des 
Öffhungs-Durchmessers  B  zu  dem  Quadrate  des  Durchmessers  G 
des  Schneidungskreises,  es  wird  sein 


Wendet  man  nun  die  in  III  und  IV  erörterten  Verhältnisse 
an,  und  lässtman  die  Netzhaut  und  Che rioidea  eines 
zu  untersuchenden  Auges  die  leuchtenden  Objekte 
sein,  so  wird  man  leicht  finden;,  dass  unter  gewöhnlichen  Um- 
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fn  (fiese  Häute  zur  Wahrnehmung  durch  das  Gesicht  kaum 
len  können. 

Es  ist  die  normale  Netzhaut  eine  im  hohen  Grade  durch- 
ge  Haut.  An  garjz  frischen  Augen  von  ihren  Bedeckungen 
)$st,  zerstreut  sie  so  ungemein  wenig  Licht,  dass  sie  der 
rnehmuno:  durch  das  Gesicht  entschwindet,  vorausgesetzt,  dass 
icht  normwidrig  gespannt  wird. 

In  gleicher  Weise  zerstreut  die  hintenKegende  Chorioidea  im 
iden  Zustande  eine  ungemein  geringe  Menge  auffallenden 
es,  indem  das  ihre  Vorderfläche  deckende  Stratum  pigmenti 
die  im  Gefuge  der  Aderhaut  selbst  eingestreuten,  mit  dunklem 
ent  gerülllen  Zellen  den  weithin  grössten  Antheil  jenes  Licht- 
[um  svcrschlucken,  so  zwar,  dass  eine  gesunde,  blossliegende 
ioidea^  von  der  Vorderseite  aus  gesehen,  dem  beobachtenden 

schwarz  oder  sehr  dunliel  braun  erscheint. 

Es  ist  nnch  diesem  die  Netzhaut  und  Aderhant  selbst  unter 
S^ünslig^ten  Verhältnissen  nicht  im  Stande,  durch  zerstreutes 
:  Wnhrrtehmungen  in  dem  Auge  eines  Beobachters  anzuregen. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  die  genannten  Organe 
nem  letzenden  Auge  hefinden,  sind  aber  von  der  Art,  dass 
h  sie  die  Schwierigkeilen,  welche  sich  der  Wahrnehmung  ent- 
nsleUen,  im  hohf'n  Grade  gesteigert  erscheinen. 

Es  ist  /  an  und  für  sich  eine  ungemein  kleine  Grösse  nach 

Mitgptheiltejj^  ihr  Werth  wird  aber  noch  durch  Absorblion 
durch  Reflexion  an  dem  dioptrischen  Apparate  des  beobach- 

Auges  um  ein  nahmhaftes  herabgesetzt,  so  dass  auch  — ^ 

als  ein  sehr  geringer  ^Verth  erscheinen  muss,  um   so   mehr 

n 


f*ö 


4  welcher  Ausdruck  den  Erleuchtungsgrad  einer  Mass- 

>it  der  Trenn unp:fifläche  bestimmt. 

Findel  nun  die  Relalion  (4)  statt,  d.  h.  ist  die  Netzhaut 

Aderhaul  gerade  in  der  Brennweite   des  diop- 

chen    Apparates    des   beobachteten   Auges    aus- 

sinnL  sn  fahren  die  Strahlen   in   Gestalt   eines   Cylinders  von 

Grundfläche  O  aus.  In  der  geradlinigen  Fortpflanzung  nimmt 

die  Ltchtstärlce  des  Cylinders  in  einer  geometnschen  Progres- 

ab,  wenn  die  Entfernung  eines  beobachtenden  Auges  in  arith- 
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luetischer  Progression  zunimmt.  Jedenfalls  liegt  also  in  dem  noth- 
wendigen  Abslande  eines  beobachtenden  Auges  ein  weiteres  Mo- 
ment für  die  fernere  Verminderung  der  Helligkeit  des  aof  dessen 
Netzhaut  zu  Stande  kommenden  Bildes.  Endlich  geht  noch  eii 
grosser  Theil  des  Lichtcylinders  an  den  dioptrischen  Medien  des 
beobachtenden  Auges  durch  Reflexion  und  Absorbtion  verloren. 
Wenn  also  auch  die  Öffnungen  des  beobachteten  und  beobachleih 
den  Auges  gleich  sind,  so  ist  doch  nach  dem  Vorhergehendn 
eine  Wahrnehmung  gesunder  Partien  der  Ader-  und  Netzhaut, 
welche  Partien  in  der  Fokaldislanz  des  dioptrischen  Apparates  dei 
beobachteten  Auges  stehen,  unmöglich.  Es  muss,  wenn  die  nor- 
male Netz-  und  Aderhaut  im  Fokus  stehen,  der  Augengjund  finster 
erscheinen. 

Findet  die  Relation  (5)  statt,  steht  die  normale  Ader- 
und Netzhaut  hinter  dem  Fokus  des  dioptrischen 
Apparates,  so  kommen  andere  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 
Es  vereinigen  sich  dann  die  Strahlen  scheinbar  zu  einem  Bilde, 
welches  als  leuchtendes  Objekt  bezüglich  des  beobachtenden  Augr« 
zu  gelten  hat.    Insoferne  kann  man  von  einem  wirklichen  Glimzf 

dieses  Bildes  reden,   er  ist  --^  =£  (10)  weniger  einiger  bestimn- 

ten  Grösse,  welche  von  der  Entfernung  des  beobachtenden  Aof^ 
von  dem  beobachteten  bestimmt  wird  und  aus  der  Vennindentng 
der  Lichtstarke  beim  Durchgange  durch  die,  beide  trennende, 
athmosphärische  Luft  resultiret.  Es  gehe  allenfalls  durch  diese 
Verminderung  E  in  E^  über.  Da  die  Strahlen  convergirend  avi- 
fahren  und  die  Öffnungen  des  beobachteten  und  beobachtenden 
Auges  als  gleich  gross  betrachtet  werden  können,  so  wird  der 
Strahlenkegel  durch  die  Öffnung  des  beobachtenden  Auges  jeden- 
falls in  einem  kleineren  Kreise  geschnitten  werden ,  als  die  Öff- 
nung selbst  ist,  somit  der  ganze  Strablenkegel  in  das  Aoge  ge- 
langen und  hier  ein  Bild  erzeugen  können,  dessen  Lichtstarke  von 
E,  und  von  dem  Verluste  durch  Reflexion  und  Absorbtion  in  deo 
brechenden  Medien  des  beobachtenden  Auges  abhängt.  Der  schein- 
bare Glanz  G  dieses  Bildes  wird  sein 


G 


w 


wo  O  den  Flacheninhalt  des  beobachteten  Bildes,  o  den  Flächen- 
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i  ih^  In  dfm  bpohnvhtendvn  Auge  scheinbar  zu  Stande  körn- 
en Bildes  L>edeuteU  r  das  Lichlquantum,  welches  durch  Auf- 
!n  der  LichLHlrahten  v{)r  ihrer  Vereinigung  gewonnen  wurde^ 
jer  der  Anthdl  des  Lichtes,  welcher  von  Seite  der  Trennungs- 
pn  m  dem  heobgch (enden  Auge  reflektirt  und  von  den  diop- 
len  Medien  Bh.*<orliirl  wurde. 

Da  die  Strahlen  convergent  auf  die  Trennungsflache  des 
achtenden  Au^e«;  fallen,  kommt  das  von  ihnen  erzeugte  Bild 
der  Netzhaul  zu  Slande,  ist  verkleinert  und  aufrecht;  die 
baut  selbst  trefTm  nur  Zerstreuungskreise,  deren  scheinbarer 
z  iin  nn^gek^fhrlen  quadratischen  Verhaltniss  zu  ihrem  Flachen - 
iv,  aho  zu  TT  {if  tatiff  ß)^  steht,  wenn  »  den  Absland  des 
M  von  der  Nelzb^ut,  ß  nber  den  halben  Scheitelwinkel  der 
Inen  im  BÜd^  vereinigten  Strahlenkegel  bedeutet. 

Da  min  suhan  £,  um  so  mehr  also  E^  und  O,  ^ungemein 
e  Grössen  sind,  so  wird  eine  Wahrnehmung  der  gesunden 
haut  und  Aderh^ut  ganz  unmöglich  sein,  wenn  sie  hinter  dem 
IS  des  benbachleten  Auges  stehen.  Sie  wird  um  so  weniger 
lieh  sein,  Jl^  grösser  m  und  P,  und  je  kleiner  ^Iso  Q  ist, 
r  je  mehr  das  beobachtende  Auge  kurzsichtig  ist^  und  je 
>r  das  letztere  von  dem  beobachteten  absteht,  ohne  dass  jedoch 
Bild  in  die  deuÜiclN'  Seh  weile  des  letzteren  oder  darüber  hinaus 
lehen  köinini« 

Wenn  nun  abor  ein  Theii  der  Netzhaut  oder 
irioidea  in  einem  Abstand  von  der  Trennungs* 
ihe  läge,  das^  die  Relation  (6)  eintrete,  wurden  die 
[ilen  divergirend  ausrahren  und  der  Beobachter  brauchte  sich 
3  tn  die  gehörige  Entfernung  zu  stellen,  um  den  Augengrund 
beobaclitelea  in  einem  scharfen  Bilde  wahrzunehmen. 

Weilsichlfge  Augen  sind  in  diesem  Verhältnisse.  In  solchen 
en  sollte  man  daher  die  Netzhaut  und  Chorioidea  in  einem 
irfen  und  deulb'chen  aufrechten  Bilde  sehen,  oder  doch  wenig- 
3  die  Netzhautgefässe  und  den  Sehnerveneintritt,  allwo  das 
iieut  fehlt,  aiso  eine  grössere  Menge  von  Licht  unregelmassig 
ktirt  wird,  es  sollten  bei  Weilsichtigen  diese  Theile  eben  so 
rhen  werden,  wie  selbst  geringe  Trübungen  in  der  Linse  und 

tjbrigen  vorderen  dioptrischen  Medien  wahrgenommen  werden. 
Da  diese*«   der  Fall  nicht   ist,   liegt   der   Beweis   vor, 
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das8  die  Inlensitdt  des  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hSltnisaen  unregelmässig  reflektirtenLichles  eine 
zu  geringe  ist,  als  dass  der  scheinbare  Glanz  de.« 
auT  der  Netzhaut  eines  beobachtenden  A  a g es  z q 
Stande  kommenden  Bildes  hinreichte,  eine  Wahr- 
nehmung zu  vermitteln.  Das  unregelmässig  reflektirte  Licht- 
quanlum  wird  durch  Absorbtion  und  Reflexion  in  den  dioptriscben 
Medien  des  beobachteten  und  beobachtenden  Auges,  durch  die 
Fortpflanzung  in  der,  beide  Au^en  trennenden,  Luftschicbte  ood 
weiters  durch  die  in  V.  mitgetheilten  Verhältnisse  (10),  (1 1),  (12), 
(13)  so  geschwächt,  dass  es  in  Bezug  auf  das  Empfindungsver- 
mögen der  Netzhaut  der  Nulle  gleich  zu  setzen  ^ist. 

Dass  wirklich  die  Kleinheit  der  Erleuchtungsin- 
tensität dor  Grund  dessen  sei,  warum  der  Aogen 
grund  schwarz  erscheint,  dafür  lassen  sich  relatiT  alte 
Erfahrungen  vorführen,  welche  Erfahrungen,  abgesehen  vom  Leuch- 
ten mancher  Tbieraugen,  der  Pathologie  des  Menschen auges  zo- 
gehören. 

Ich  erwähne  vorerst  des  sogenannten  Hydrops  sobcho- 
rioidalis,  bei  welchem  die  getrübte  Netzhaut  in  Form  von 
grösseren  oder  kleineren  Blasen  von  der  Aderhaut  abgehoben  wird, 
indem  sich  wässeriges  Exsudat  zwischen  die  genannten  Häute  er- 
giesset.  Es  tritt  damit  die  Netzhaut,  deren  optische  Gleichartig- 
keit in  Folge  krankhafter  Prozesse  verloren  ist  und  welche  in  Folge 
dessen  sehr  viel  Licht  zerstreut,  vor  den  Fokus  des  dioptrischen 
Apparates,  die  Relation  (6)  findet  statt,  und  entsprechend  der 
Theorie  sieht  man  bei  gewöhnlichem  Tageslicht  nicht  nur  die  bei 
jeder  Bewegung  des  Auges  erzitternde^  blasenformig  vorgetriebene 
Netzhautpartie,  sondern  selbst  ihre  Gefassverzweigungen,  Ausdeh- 
nungen einzelner  Gefässe,  punktförmige  Blutextravasate  u.  s.  w.  in 
scharfen  und  deutlichen  Bildern. 

Die  Symptome,  welche  im  Grunde  des  Auges  abge- 
lagerte Exsudate  bedingen,  sind  seit  Alters  her  bekannt. 
So  lange  diese  Exsudate  ihrer  Masse  nach  so  gering  sind,  dass 
sie  nicht  vor  die  Brennweite  des  Auges  treten,  findet  man  den 
Grund  des  Auges  an  der  erkrankten  Stelle  in  hellen  Farben  er- 
leuchtet, welche  Farben'  von  den  Eigenschaften  der  Exsudate  ab- 
hängig sind.  Mit  dem  Anwachsen  der  abgelagerten  Produkte  kömmt 
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n  ObfrÜBche  ji'doch  bald  vor  die  Brenn  weile  des  Auges,  und 
nterlie^t  gar  keiner  Schwierigkeit  mehr,  selbst  die  Details  der 
eschwilzt«n  Produkte,  nv\i  entwickelte  Gefaase,  Blutpunkle, 
lenthäufchen  etc.  scharf  und  deutlich  zu  sehen. 

Die  g*^lb[ich  oder  grünlich  graue  Trübung  des  Augengrundes 
ieten  Fällen  des  Glaucoms  ist  nur  der  Ausdruck  für  die 
nehrung  der  Ltchtrefli^xion  als  Folge  der  Entzündung  und 
giTiing  optisch  ungleichurtiger  Hassen  im  Bereiche  der  Metz- 

und  Adorhuut, 

So  wie  in  diesen  Fatlen  die  vermehrte  Lichlreflexion  auf 
tnung  optisch  unL'leich artiger,  hellfarbiger  Exsudate  kömmt, 
:ibt  CS  euch  Verhahni^^se ,  unter  denen  der  vermehrte  Reflex 
Rechnung  einer  Verminderung  der  Lichtabsorblion  kömmt.  Es 

die  Fälle  gar  nicht  so  ^Iten,  in  welchen  die  Aderhaut 
>phirl,  ein  Zustand,  dem  Verminderung  und  selbst  grössten- 
iges  Verschwinden  des  Pigmentes  an  der  betreO'enden  Stelle 
d^nomoniäch  ist.  In  solchen  Augen  findet  man  dann,  wenn 
diop irische  Apparat  für  das  Licht  gangbar  ist,  den  Grund  des 
^s  in  verschiedenen  Nuanzen  roth;  sind  zutiieich  die  Gefösse 
tich  untergegangen,  weisN^Tau,  gelbgrau  u.  s.  w.,  ja  in  ge- 
en  Fallen  mhl  man  den  Augen^rund  mit  den  Netzhautge- 
m  u.  s.  w.  fn  voll  kommen  scharfen  und  hellen  Bildern,  wie 
ühon  die  Ocuti^lrn  des  vorigen  Jahrhunderts  wusbten. 

Es  reihen  sich  dte^^e  Fülle  in  optischer  Beziehung  unmittelbar 
Eie  Fälle  von  Albinismus,  welcher  sich  im  Auge  durch 
Abgang  von  Pigment  in  dem  Tapete  und  dem  Stroma  der 
1  ausspricht.  Es  refleklirt  in  solchen  Augen  die  Chorioidea 
löge  ihres  tilutreichthum^  nur  rothes  Licht,  anderseits  ist  schon 
durch  die  Sctera  und  die  pigmentlose  Aderhaut  von  der  Seite 
einfallende  Lieht  roth,  der  Augengrund  erscheint  daher  mehr 
ger  intensiv  rolh  erleuchtet. 

Besonders  albinotiscbe  Augen  stellen  es  mit  Bestimmtheit 
j!$,  dass  nur  der  Mangel  hinlänglicher  Erleuchtung,  d.  i.  die 
iheit  des  von  di^r  Net7.haut  und  Aderhaut  zerstreuten  Licht- 
lumj?  der  Grund  dt^r  Schwärze  des  normalen  Augengrundes 
das^  mfoTl  die  die p irischen  Verhallnisse  des  Auges  nur  in 
ter  Instanz  in  Rechnung    kommen   und   zwar   nur  insoferne, 
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ab  «e  den  Antheil  des  zerstreuten  Lichtes,  welcher  in  das  Auge 
eines  Beobachters  kömmt,  in  namhaftem  Verhältnisse  schwächen. 

Es  lässt  sich  dieses  experimental  darthun.  Schraubt 
man  vom  Ocularrohre  eines  Hikroskopes  die  Ocolarlinae  ab  and 
stellt  man,  so  wie  Uelmholtz  angegeben  hat,  das  Ocularrohr 
mit  der  Collectivlinse  nach  oben  auf  ein  Blatt  weisses  Papier,  «o 
wird  ein  Beobachter  die  Höhlung  des  Ocularrohres  ganz  dunkel 
finden.  Spannt  man  aber  ein  selbst  dickes  Papier  an  jener  Öffnung 
auf,  so  dass  keine  Falten  entstehen  und  somit  das  Papier  in  der 
Pocalebene  ausgebreitet  ist,  so  wird,  wenn  man  mit  dem  Ocular- 
rohre gegen  das  Fenster  oder  gegen  eine  Flamme  sieht,  der  Grund 
des  Ocularrohres  hell  erleuchtet  erscheinen  in  der  Farbe  des  vor- 
gespannten Papiers. 

Die  Intensität  des  von  einer  optisch  ungleichartigen  Treo- 
nungsfläche  zerstreuten  Lichtes  steht  unter  übrigens  gleichen  Um- 
ständen in  geradem  Verhältnisse  zur  Intensität  des  auffaileodea 
Lichtes.  Da  nun  nach  dem  vorher  Mitgetheilten  ungenügende  Er- 
leuchtung das  Haupthinderniss  für  das  Sichtbarwerden  des  Augen- 
grundes,  wenn  auch  in  Zerstreuungskreisen,  ist,  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass,  wenn  es  gilt,  die  Netz-  und  Aderhaut 
der  äusseren  Wahrnehmung  zugänglich  zu  machen, 
vor  Allem  Verstärkung  des  in  das  Auge  dringen- 
den Lichtquanlums  nothwendig  sei,  und  zwar  eine 
Verstärkung  in  so  hohem  Grade,  dass  di^  zurückgeworfene  Licbt- 
menge  trotz  der  vielfachen  Schwächung  in  Folge  der  angeführten 
Verhältnisse  noch  hinreicht,  um  die  Netzhaut  eines  Beobachters 
empfindbar  anzuregen. 

Es  hängt  nun  nicht  allein  die  von  Aussen  her  in  das  Auge 
eindringende  und  zur  Netz-  und  Aderhaut  gelangende  Lichtmenge, 
sondern  auch  die  Intensität  des  unregelmässig  reflektirten  und  in 
die  Lufl  wieder  zurücktretenden  Lichtes  direkt  ab  von  dem 
Durchmesser  der  Pupille.  Die  Erweiterung  des 
Sehloches  ist  demnach  schon  in  Anbetracht  der 
Vermehrung  des  scheinbaren  Glanzes  der  Netz- 
hautbilder in  dem  beobachtenden  Auge  geboten. 
Übrigens  ist  es  bekannt,  dass  Erweiterung  der  Pupille  durch  My- 
driatica  die  Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe  behindert, 
dasselbe  in  einem  gewissen  Sinne  weitsichtig  macht,  und  sofort  in 
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eben  Fällen  dienen  kann,  den  dioptrischeii  Apparat  in  die  Be- 
n  (6)  zu  verseifen  und  daher  den  Augengrund,  in  seiner  krank- 
m  Farbe  wenigatens,  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  wiedieaea 
I  die  Erfahrung  beslälligt.  Endlich  aber  iat  jedenfalls  die  Er- 
emng  der  Pupille  ein  Poatulat,  um  Nelzhaut  und  CSiorioidea 
'  allergrösäten  Ausdehnung  nach  in  das  Geaichtafeld  eines  Be- 
hters  zu  bringen. 

[n  den  bei  weitem  meisten  Fällen  reicht  jedoch  dieses  HiUel 
;  aus,  die  BifleuchtuDg  moss  künstlich  verstärk! 
d  e  n. 

Findet  dann  die  Relation  (6)  statt,  so  ist  im  Grunde  ge- 
nm  der  Zweck  erreicht,  es  kann  sich  höchstens  noch  darum 
ein,  dag  Bild  des  Augengrundes  zu  vergrösser n.  Beiden 
iJonen  (5)  und  (4)  aber  kömmt  nicht  nur  Verstärkung  der 
ichlung,  sondern  auch  noch  die  Noihwendigkeit  in  Rechnung, 

aus  dem  beobachteten  Auge  ausfahrenden 
ahlen    in   solche   Richtungen    zu   bringen,   das« 

djoptrjsche  Apparat  des  beobachtenden  Auges 
reiben  zu  einem  scharfen  und  deutlichen,  wo 
[lieh   uuch  verg  röäserten,  Bilde  zu  conzentri* 

im  Stande  sei. 


VI. 

Die  regelmäsjiige  Reflexion  und  die  Brechung  der  Strahlen 
len  Trennungsnächen  der  einzelnen  dioptrischen  Medien  des 
m  macht  die  Erleuchtung  des  Augengrundea 
cb  direktes  Licht  für  die  Erreichung  des  vorgesteckten 
s  wenig  erepries^lich. 

Die  conjugirten  Verelnigungspnnkte  der  auf  den  dioptrischen 
rat  des  Aü^es  gelangenden  Strahlen  liegen  nämlich  in  einer 
len  Linle^  welche  die  optische  Axe  des  Auges  in  einem  ge- 
^n,  je  nach  der  Lage  der  Lichtquelle  wechselnden  Winkel 
^idet.  Wenn  nun  auch  der  von  einem  beleuchteten  Punkte 
Objektes  ausgehende  und  durch  den  dioptrischen  Apparat 
Aussen  zurückkehrende  Kegel  unregelmässig  reOektirten 
es  Rieht  congruent  Ist  einem  Strahlenkegel,  der,  von  der 
quelle  au.ngehend^  durch  den  dioptrischen  Apparat  gebrochen 
ie  und  sich   in  der  Richtung  gegen   den  Augengrund  fort* 
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pflanzt,  um  eben  dienen  letzteren  zu  beleuchten:  so  ist  doch  die 
Vereinii^ung  des  nach  Aussen  zuröckkehrenden  Strahterrkegels  an 
die  Richtungslinie  gebunden ,  nur  die  Vereinigungsweite  wird  je 
nach  dem  Refraktionszustande  des  Auges  und  der  Lage  der  Lic  hl- 
quelle  sowohl  als  des  erleuchteten  Punktes  des  Augengrundes 
variiren. 

Nur  in  dem  sehr  speziellen  Falle,  in  welchem  die  LichlqupJle 
gerade  in  der  conjugirlen  Vereinigungsweite  des  betrefienden  Punkte« 
des  Augengrundes  gelegen  ist,  werden  die  irregulär  rrfleklirlen 
Strahlen  wieder  in  der  Lichtquelle  selbst  zur  Vereinigung  kommen, 
unter  allen  anderen  Verhaltnissen  aber  wird  die  Vereinigung,  ob- 
wohl in  der  Richtung  der  Lichtquelle,  so  doch  vor,  oder  hinter 
ihr,  oder  gar  nicht  stattfinden,  wie  dieses  die  Relationen  (4),  (i)j 
(6)  klar  darthun. 

Es  fahren  die  zurückkehrenden  Strahlen  nach  (4)  ako  ent- 
weder in  Form  eines  Cylinders  aus,  dessen  Grundfläche  die  Öffnung 
des  dioptrisclien  Apparates  des  beobachteten  Auges  ist,  culer  in 
Form  eines  Kegels,  dessen  Spitze  nach  Aussen  gerichtet  (S) 
und  dessen  Grundfläche  die  ÖQ'nung  des  dioptrischen  Apparalet 
Ist;  oder  (6)  sie  treten  in  Form  eines  Kegels  aus,  dessen  Spitze 
gegen  den  Grund  des  beobachteten  Auges  gekehrt  isL 

Um  den  erleuchteten  Punkt  des  Augengrundes  wahrzunehmen, 
muss  das  beobachtende  Auge  den  ausfahrenden  Cylinder  oder  Kegel 
auffangen  und  auf  das  Centrum  der  beobachtenden  Netzhaut  leiten. 

Es  ist  dieses  aber  nicht  möglich ,  ohne  dass  der  Kopf  des 
Beobachters,  die  von  der  Lichtquelle  kommenden  und  den  beob- 
achteten Augengrund  stark  erleuchtenden,  Strahlen  von  dem  Auge 
des  untersuchten  Individuums  abschneidet,  oder  aber,  wenn  der 
leuchtende  Gegenstand  zwischen  beiden  Augen  steht,  ohne  dass 
eben  der  leuchtende  Gegenstand  die  Einsicht  in  das  beobachtete 
Auge  verdeckt.  Nur  im  Falle  divergentes  Licht  aus  dem  beobach- 
teten Auge  tritt,  ist  es  möglich,  durch  Auffangen  der  Seitenstrahlea 
des  Kegels  Licht  in  das  Auge  des  Beobachters  zu  bringen,  ohne 
dass  die  Beieuchlungsquelle  von  dem  beobachteten  Auge  ai)ge- 
schnitten  wird. 

Doch  hier  wie  in  den  anderen  Fällen  tritt  noch  der  Cor- 
nealreflex  sehr  hinderlich  für  die  Einsicht  in  die  Tiefe  des 
beobachteten  Auges  auf.    Es  ist  die  Krümmung   der  Cornea  diie 
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bedeutende,  es  kommt  jadenfalla  die  Lichtquelle  in  die  Ricb- 
:  einfs  YeHängerten  Radius  der  Hornhautvorderfläche  zu  stehen 
daä  Spiegelbild  derselben  erscheint,  indem  es  gerade  auf  diesem 
iui  hinter  der  Cornea  zu  Stande  kommt,  auf  die  Seile  des 
achtenden  Auges  gerückt^  es  deckt  Tür  letzteres  den  erleuch- 
1  Theil  des  Augengrundes. 

Es  steHt  sich  also  die  Aufgabe,  die  aus  dem 
^e  zurückkehrenden  Strahlenkegel  unter  einem 
Unglich  gro.^sen  Wi  nkel  mit  den  von  d^rLicht- 
lle  aus  in  jene»  Auge  hineindringenden  Strah- 
kegeln  zu  bringen^  um  damit  die  nothwendige 
renstellung  des  beobachtenden  und  des  beob^ 
teten  Auges  die  Erleuchtung  des  zu  untersu^ 
nden  TheJles  des  Augengrundes  nicht  verhin- 
e.  Weiters  »teilt  sich  die  Aufgabe,  den  Hörn- 
Ureflex  entweder  zu  schwächen  oder  das  Cor- 
Ispiegelbild  so  zur  Seite  zu  lenken,  dass  an  der 
s  desselben  vorbei  die  aus  der  Tiefe  des  Auges  zurfickgewor* 
n  Strahlen  zur  Netzhaut  d^s  Beobachters  gelangen  können. 

Helm  ho  Hz  hiit  diese  Aufgabe  durch  Construction  seines 
en^^ptegels  auf  die  glänzendste  Weise  gelöst. 

Es  sei  (Fig.I)  AB  eine  ebene  unbelegto  Glasplatte,  die  in 
m  Winkel  von  circa  40^  zu  den  zusammenfallenden  beiden 
chen  Axen  der  gegensländigen  Augen  des  beobachteten  In- 
duums  /  und  de^^  ßeobtcfilers  //  stehe.  CC  sei  die  Tren- 
rsfläche  des  reduzirt  gedachten  Auges  J,  C^  C^  jene  des  re- 
rt  gedachten  Au^^es  //.  RR  und  R^R^  sollen  den  Augen- 
id  von  i  und  II  darstellen.  In  L  sei  ein  leuchtender  Punkt 
r  Flamme,  welcher  einen  Strahienkegel  aussendet,  der  AB  in 
B  trilTl  und  zum  Theile  reflektirt  wird;  dieser  (regulär)  re- 
ifte Theil  des  Lichtes  triiTt  in  divergirender  Richtung  auf 
j  Cj  von  CC,  es  ist  nach  allbekannten  katopirischen  Verhält- 
m  relativ  zu  /  die  Lichtquelle  in  L^  zu  denken. 

Von  CC  wird  ein   Antheil   des  aufiTallenden  Lichtkegels  re- 

;r  reflektirt,  es  erscheint  in  r  ein  Spiegelbild,  welches  scheinbar 

Ausgangspunkt  eines  Strahlen  kegeis  mit  sehr  grossem  Scheitel- 

cel  ist«     Ein  Theil  der  componirenden   Strahlen  fällt   auf  A  B 

wird  zurückgeworfeu  in  Richtungen,  als  käme  er  von  s,  ein 
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Tbeil  aber  der  aof  AB  gelangenden  Strahlen  von  r  wird  von  AB 
darchgelassen  und  geht  in  derselben  Richlang,  In  der  er  aufüd, 
weiter. 

Von  dem  auf  CC  auffallenden  Lichtkegel  dringt  nan  der 
gröaste  Theil  in  das  Auge  J  ein  und  wird  gebrochen  Es  aei  die 
zu  L  oder  L^  conjugirte  Vereinigungsweite  in  o,  was  t.  h.  m 
kurzsichtiges  Auge  /  voraussetzt  Es  ßllt  demnach  auf  RR  ein 
Strahlenkegel  man.  Es  sei  nun  r  ein  lichtzerstreuender  Punkt 
des  beleuchteten  Theiles  m  n  des  Augengrundes.  Der  auf  a^  6,  r, 
gelangende  Sektor  der  in  v  angeregten  Kugelwelle  t>a^b^  wird 
sodann,  nach  Reflexion  und  Absorbtion  eines  gewissen  Theiles 
seiner  Erleuchtungsintensitat^  in  convergirender  Richtung  ausfahren, 
indöe  auf  AB  treffen  und  hier  zum  Theile  reflektirt,  zum  Theile 
durchgelassen  werden ;  der  reflektirte  Theil  wird  in  F^ ,  der  durch- 
gelassene  in  F  ein  scheinbares  Bild  erzeugen,  dessen  Abstand  von 
OO  durch  den  Werth  von  vb^  bestimmt  wird  und  6^  F  s= 
bb^  +  b  F^  ist. 

Es  treffen  somit  theils  divergente  Strahlen,  von  r  komn»end, 
die  Trennungsfläche  C^  C^  in  g  b^  A,  theils  convergente,  von  v 
kommend,  in  d^  b^  e^. 

Ist  //  für  den  Abstand  r  b^  accommodaüonsßhig ,  ao  wird 
das  Spiegelbild  r  in  einem  deutlichen  und  scharfen  Bilde  auf  der 
Netzhaut  A^  B^  in  r^  wahrgenommen  werden;  nicht  so  der  von 
Cj  Cj  aufgefangene  Strahlenkegel  da^  e^  e.  Für  convergeote 
Strahlen  ist  11  nicht  accommodalionsßhig,  es  kommen  die  Strahlen 
von  Aj  Aj,  allenfalls  in  a^,  zur  Vereinigung,  ein  Zerstreuungskreis 
ffij  Oj  fij  trifil  auf  die  Retina  und  wird  als  solcher  empfunden,  es 
erscheint  der  Augengrund  von  f  in  seiner  Farbe  erleuchtet,  nicht 
schwarz^  man  sagt,  er  leuchte. 

Es  fallt  auf  den  ersten  Blick  auf,  dass  das  Reflexbild  der 
Cornea  die  Ansicht  des  erleuchteten  Theiles  des  Augengrundes 
von  i  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  müsse.  Helmholtz  hat 
diesem  Übelstande  daher  durch  ein  System  hinter 
einander  gelagerter,  wohlgeschliffener  Glasplat- 
ten mit  parallelen  Wandungen  abzuhelfen,  zu- 
gleich aber  auch  Vermehrung  der  Beleut^htung 
von  /  durch  eben  dieses  Mittel  zu  erzielen  ge- 
strebt. 
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Es  sei  AB  {INtf.  f)  ein  System  solcher  Platten.  Das  aus  L 
imende  Licht  JM  divergent^  jeder  der  einzelnen  Strahlen 
:  unter  einem  anderen  Winkel  auf  die  reflektirenden  Platten. 

Träfen  parallele  ^(rnhlen  auf  AB  ausserhalb  des  Polari- 
^nswinkds,  m  lie^se  sich  die  Intensitftt  des  reflektirten  Lichtes  I 
!it  berechnen^  sie  wäre^  wenn  man  das  auffallende  Lichtquan- 
=^  1  fielzt;  #»n 

*    Lm^a^i,)   "^  tangü  +  i,)] 
i  der  Binfiilbwinkel,  t\  den  zugehörigen  Brechungswinkel  be- 
\%\^  welcher  Iet7.tere  eine  Funktion  von  i  und  dem  Brechungs- 
lältniaae  des  refleklirenden  Mittels  ist.     Setzt  man    der   Kürze 
ijer 

/  =  ;  (jfcf  +  iv) 

erscheint  die  Formel  nacli  Fresnel  eigentlich  in  der  Form 

/  =  iM  coii^a  +  Nsin^a) 
m  dm  Asimul  bedeutet,    welches,  da  unpolarisirtes  Licht  auf 
trifft,   +   45**  ist- 

Per  Rest  (I — /)  g^eht  durch  die  erste  Plalte  durch,  trifft 
deren  Hinterfliuhe  im  Winkel  i^,  eine  Partie  wird  hier  reflek- 
f  und  ein  Theil  diene»  reflektirten  Lichtes  ist  polarisirt,  der 
ere  nicht.  Eine  andere  Partie  aber  geht  durch,  tniFt  auf  die 
Piaüe^  der  Vorgang  wiedeihalt  sich  eben  so  bei  der  3..  .nten 
te.  Die  Inlenäilät  des  einen  Theiles  des  reflektirten  Lichtes  P 
i  eein  ^»'>* 

zweite,  senkrecht  auf  dmm  polarisirte  Theil  Q  aberi^t 

Es  fHllen  jedoch  die  Strahlen  divergent  auf  AB^  es  erscheinen 
angegebenen  Formeln  dnher  keineswegs  hinreichend,  um  zur 
nlieilung  der  Inten.sitolen  des  reflektirten  Lichtes  mit  den  Azi* 
en  +45^  verwendet  zu  werden.  Man  kann  das  auf  die 
lung  des  dioplrischen  Afipcimtes  des  untersuchten  Auges  fallende 
it  nur  als  solches  betrucliten,  welches  einen  polarisirten  Aniheil 
lälr,  einen  AnthetI  aber,  de^^sen  Intensität  vor  der  Hand  unbe- 
imbar  ist,  und  dessen  Benümmung,  wie  sich  sogleich  ergeben 
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wird,  zu  wenifs  oder  gar  nichts  dif*nl.  E»  genügt  zu  wissen,  dass 
die  Intensität  des  refiektirten  Anlheils  eine  Funktion  sei  vom  Sinus 
des  Einfallswinkels  und  von  dem  Breciiungsverhältnisse.  Es  sei 
diese  Intensität  im  allgemeinen  Hj  wo  die  Intensität  des  aof  AB 
auffallenden  Lichtquantums  =  1  gedacht  wird. 

Es  trifft  nun  das  von  AB  reflektirte  Licht  in  Form  eines 
divergenten  Strahlenkegels  auf  die  Cornea  CCj  und  die  Inlensiiät 
des  Durchschnittes  in  6, ,  sie  heisse  B^ ,  ist  dann 

""*   "   (^.  *.)•• 
Die  Intensität  des  auf  die  Cornealvorderfläche  selbst  falleodea 
Theiles  fl,  aber  ist 

WO  A  den  Flächeninhalt  der  Cornea ,  R^  aber  jenen  des  Durch- 
schnittes in  b^  bedeutet,  welcher  letztere  wieder  natürlicher  Weise 
von  dem  Flächeninhalte  von  AB^  von  dessen  Neigungswinkel  gegen 
L,  und  von  der  Entfernung  des  leuchtenden  Objektes  L  abhängt 

Von  Hj^  nun  und  dem  Brechungsverhältnisse  der  Cornealsub- 
stanz  hängt  die  Erleuchtungsintensität  des  Cornealspiegelbildes  ab. 

Es  treten  die  refiektirten  Strahlen  in  Gestalt  eines  Strahlen- 
kegels, dessen  Scheitelwinkel  von  der  Distanz  6^  r  und  folgerecht 
von  dem  Radius  der  Cornea  und  der  Entfernung  der  Lichtquelle 
bestimmt  wird,  gegen  AB  zurück.  Bekanntlich  ist  6,  r  sehr  klein, 
die  Divergenz  des  scheinbar  von  r  ausgehenden  Strahlenkegels  ist 
eine  sehr  grosse. 

Es  kommt  davon  nur  ein  kleiner  Theil  zu  dem  Auge  des 
Beobachters  //  und  dieser  Theil  allein  bedarf  hier  noch  einer 
näheren  Erörterung.  Er  ist  in  Fig.  I  durch  rgh  bezeichnet,  was 
eiitentlich  unrichtig  ist,  indem  durch  das  System  paralleler  Platten 
AB  die  einfallenden  Strahlen  gebrochen  werden;  indess  ist  der 
ausfahrende  Strahl  dem  einfallenden  parallel,  und  daher  wird  der 
auf  Cj  C,  treffende  Strahlenkegel  immer  die  in  der  Zeichnung 
gegebenen  Eigenschaften  haben. 

Wurden  die  auf  AB  fallenden  und  nach  ihrer  Brechung  auf 
Cj  Cj  treffenden  Strahlen  in  ihren  Eigenschaften  nicht  verändert, 
so  müsste  jedenfalls  der  Voraussetzung  und  Erfahrung  gemäss  im. 
Auge  //  ein  sehr    helles   Spiegelbild   von  VC  zur  Wahrnehmung 
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rrien  unil  ilt\^  ßitd  vnn  n,  wpnig?t|fnii  iheil weise,  decken.  Durch 
System  paralleler  Pfatten  AB  indessen  wird  der  Strahienkegel, 
her  voß  r  auf  C\  C^  Iriin,  wa^entUch  in  seinen  Eigenschaften 
ficirt  und  durch  eben  diese  Modificationen  seine  Wahrnehm- 
eit  für  das  Auge  U  verminderL 

Es  erj^ibt  sich  schon  aus  der  Zeichnung,  dass  der  Scheitel- 
el  des  SlrBhletikegels  r  §  h  ein  sehr  kleiner  sei.  Es  fallen 
t  die  Strahten   unter   sehr  wenrg^   abweichenden  Winkeln  auf 

man  kann  sie  fast  ab  parallel  ansehen.  Für  diese  Strahlen 
passen  die  Formeln  (14)  und  (15),  sie  bestimmen  nahezu 
durch  Reflexion  an  der  Intensität  der  Erleuchtung  von  rg  h 
>ren  gehenden  Anlheil.  Der  Rest  ist  nach  dem  Vorhergehenden 
feinem  Einfallen  auf  AB  als  unvollkommen  oder  ganz  unpo- 
r<  zu  befrachten,  sfimit  anzusehen  als  aus  zwei  Theilen,  die 
'echt  auf  einander  polarisirt  sind  und  die  Azimute  +  45® 
n. 

Es  werden  diese  Strahlen  nun  an  den  Trennungsflächen  der 
atten  2nrnal  gebrochen  und  bei  jeder  Brechung  erleidet  das 
hUth  eine  Veränderung,  Iieisst  es  a,  so  erscheint  nach  der 
i  ßrechung 

eotang  au  =  coi^  (i  —  /j) 
'  wieder  den  Einfallswinkel  auf  die  erste  Trennungsfläche  und 
n  davon  so  wie  von  dem  Brechungsverhältnisse  des  brechen« 
lliUela  abhängig;en  Brechungswinkel  bezeichnet. 

Es  wird  also  mit  jeder  neuen  Brechung  das  Azimut  rin 
leres  und  zwar  sowohl  -|-  a  als  —  a,  und  es  ist  sowohl 
\i  Vergrösserung  von  t  als  durch  Vermehrung  der  Platten  die 
tchkeit  gegeben,  4-  a  und  —  a  bis  auf  nahezu  90"  die 
ringen,  wo  algo  beide  Systeme  polarisirter  Strahlen  nahezu 
ner  und  der.selben^  auT  die  Einfallsebene  senkrecht  stehenden 
e  schwingen,  nach  derselben  Richtung  polarisirt  sind. 

Immerhin  aber  kann  dieses  niemals  vollkommen  eintreten, 
cor'  (t  — 1\)  niemaU  ^  o  sein  kann.     Übrigens   bietet  eine 

bedeutende  Ver^rfiSHerung  von  t  viele  Schwierigkeiten  bei 
kleuchlun^  von  AH  durch  L,  indem  die  seitlichen  Theile  des 
i8  des  Beobachlers  nach  der  Zeichnung  iFig.  i)  viel  Licht 
AB  abhalten  wurden,  und  weil  dessen  Erleuchtungsintensiiät 
iem  Siim^  seines  Neigungüwmkeis  gegen  L  abhängig  ist.  Ei 
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ist  ferner  Ton  demselben  Sinus  auch  die  Intensität  des  von  den 
Auge  I  surückkommenden  und  auf  AB  einfallenden  Lichtqnan- 
tums  abhängig  und  von  diesem  letzteren  Lichtquantum  geht  wieder 
um  so  mehr  durch  Reflexion  verloren,  je  grösser  sein  EinGüls- 
winkel  auf  AB  ist. 

Wenn  nun  auch  durch  alle  diese  Momente  die  scheinbare 
Helligkeit  des  Netzhautbildes  von  r  auf  R^  R^  geschwädl  wird, 
so  wird  doch  auch  die  scheinbare  Helligkeit  von  m^  n^  aaf  Jt,  Jl| 
vermindert  und  eine  Verminderung  dieser  Grösse  wird  in  den 
meisten  Theilen  den  Zweck  des  Instrumentes  sehr  gefährden,  da 
die  Erleuchtungsintensität  von  o  ohnehin  häufig  eine  sehr  geringe 
ist  und  die  scheinbare  Helligkeit  seiner  Projection  auf  B^  Jl^  scboo 
ganz  unabhängig  von  AB  in  hohem  Grade  vermindert  wird  in 
Folge  der  Absorbtion  und  der  vielen  Reflexionen  in  den  dioptii- 
schen  Medien  der  beiden  Augen  i  und  U. 

Jene  Verhältnisse  verbieten  auch,  eine  nur  einigermassen 
grössere  Anzahl  paralleler  Platten  zur  Schwächung  der  schein- 
baren Helligkeit  von  r  anzuwenden. 

Man  muss  sich  daher  mit  einer  mittleren  Schwächung  der 
scheinbaren  Helligkeit  von  r  begnügen.  Hei  mholtz  hat  3  Phitteo 
unter  einem  Neigungswinkel  von  60^  gegen  die  optische  Axe  des 
beobachtenden  Auges  U  für  hinreichend  und  am  zweckdienlich- 
sten erkannt. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Erleuchtungsintensiiat  vonr 
immer  eine  grössere,  sehr  häufig  eine  vielmal  grössere  ist,  als 
jene  von  »tf»,  würde  es  wohl  kaum  jemals  möglich  sein,  die 
scheinbare  Helligkeit  des  Netzhautbildes  r^  zweckentsprecheod  zu 
schwächen ,  ohne  die  scheinbare  Heiligkeit  von  m^  fi,  der  Nulle 
sehr  nahe  zu  bringen  und  sofort  die  Wahrnehmbarkeit  von  v 
nahezu  aufzuheben:  wenn  nicht  der  Umstand  zu  Hilfe  käme,  daas 
wegen  der  Kleinheit  von  b^  r  der  Sirahlenkegel  a^  rc^  ein  sehr 
divergenter  ist,  während  die  von  r  kommenden  Strahlen  nach  ihrer 
Brechung  in  dem  Auge  /  gewöhnlich  in  paralleler  oder  conver- 
genter  Richtung  gegen  AB  sich  fortpflanzen.  Wenn  daher  auch 
beide  diese  Strahlensysteme  während  ihrer  Fortpflanzung  von  CC 
bis  Aj  Aj  in  gleichem  Verhältnisse  geschwächt  werden ,  so  ist 
doch  die  Verminderung  der  scheinbaren  Helligkeit  von  r,  eine 
viel  grössere,  indem  eben  von  dem  Strahlenkegel  a,  rr^  nur  ein 
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kleiner  TheO  auf  C^  C^  gelangt,   der  Sirahlenkegel  va^  c^ 

gmz  von  der  ÖfTnung  des  droptrischen  Apparates  II  aufge- 
ben werden  kann. 

Immerhin  aber  bleibt  die  scheinbare  Helligkeit  der  Projection 
1?  auf  B^  Aj  eine  sehr  geringe  and  dadurch  ist  schon  die 
D^ltchkeji  gesetzt,  drtroh  zweckdienliche  Apparate  das  Netz- 
t)ild  «ij  /ij  von  mn  nur  elnigermassen  zn  vergrössern. 

Die  Hauptursache  dessen  liegt  in  der  geringen  Erleuchtung 
AB,  es  ist  im  H  e  I  m  h  o  1 1  ^^ächen  Apparate  die  Erleuchtungs- 

der  am  bequem^sten  anzuwendenden  Öllampen  wenig  benutzt, 
sieht  dieses  sehr  leicht  eln^  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
ichtungsintensUät  £  eines  HIementes  des  Helm  holt z'schen 
fctora 

wo  I  den  wirklichen  Glmz  der  Lichtquelle ,  A  ihr  Flächen- 
1,  1/^  den  Absland  der  Lichtquelle  von  dem  Reflector  und  a 
Neigungswinkel  der  Strahlen  gegen  AB  bedeutet.  Sina  ist 
^ehr  kleiner  ßruch  und  selzt  E  im  Werthe  sehr  herab,  von£ 
dem  Flacheninhalte  von  AB  und  CC  hängt  aber  die  Erleuch- 

von  HR  hauplsachlicb  ab. 

Es  lag  nach  diesem  sehr  nahe,  dieErleuch- 
gäintensität  von  AB  möglichst   zu  verstärken. 

F  ü  1 1  i  n  u  nd  N  a  c  h  e  t  ^uthten  dieses  durch  eine  Comex- 

zu  erreichen ,  innerhatb  deren  Brennweite  sie  die  Lampe 
&n,  so  dass  also  di  v  erg:e  n  Lere  Strahlen  auf  H e I m h o 1 1 z*s 
ctor  üelen.  Gerade  durch  diese  Vermehrung  der  Divergenz 
auf  den  lieftectür  kämmenden  Strahlen  wird  aber  der  Zweck 
Convexlinse,  die  Vermehr utig  der  Erleuchtung  des  Reflectors 
lichte  {leniHcht. 

E&  sei  (fV>.  il)  LAB  einer  jener  Strahlenkegel ,  die  sich 
jedem  Punkte  der  Lichlcjuidle  L  gegen  den  Reflector  AB 
flanzen,  MV  m  die  Projetcion  der  Convexliose,  welche  den 
ilenke^el  LAB  im  Punkte  0  normal  auf  den  Axenstrahl  LC 
eiilet  und  Ihnnn  Fl äi;bej»jn hatte  nach  dem  Durchschnittskreise 
Strahlen  kegeis  gleich  ist.  Es  erscheint  dann  die  Erleuchtungs* 
^ität  E  eines  Elemenhis  der  Oberfläche  von  AB  nach  der  in 
'  ^evva  Eilten  BeziMchnungsweiütj 
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Min  a 


(IV 


und  die  Erleuchtungsinlensilat  E^  der  ganzen  Fläche  AB^  wean 
deren  Ausdehnung  Z  ist,  erscheint 

E^   •»  EZ  (18) 

Die  Erleuchtungsintensitat  JS,  der  Linse  ist  nach  den  gemachten 
Voraussetzungen 

^  =  (tI?  ^»  ("> 

wo  Zj  den  Flacheninhalt  der  Linsenhinterfläche  bedeutet  Dieses 
ist  naturlich  auch  die  Brieuchtungsintensität  des  scheinbaren  Bildes 
in  Lj.  Die  Erleuchtungsintensität  E^  des  Reflectors  AB  Ton  Seite 
der  in  MN"  gebrochenen  Strahlen  wird  also  sein 

iL,  o*       (/;  0)^  •  (^,  Q«      ^  •  (£  o* 

weil  Zj  :  Z  .  *fn  a  —  (L  O)«  :  (L  C)*. 

Es  ist  also  die  Erleuchtungsintensität  von  AB  ganz  gleich, 
es  möge  nun  das  Licht  vor  seinem  Einfallen  auf  AB  durch  eine 
Convexlinse,  deren  Brennweite  grösser  als  LO  ist,  durchgehen  oder 
nicht.  Man  sieht  auch,  dass  E^  ganz  unabhängig  sei  von  Z^, 
vorausgesetzt,  dass 

—  Z.$ina.(Loy 


^. 


.  j*n  a  (20) 


^i  > 


(^D« 


(21) 


denn  ist  Z^  kleiner,  so  wird  E^  kleiner  als  E^. 

Doch  ist  die  Brechung  der  Strahlen  in  der  Convexlinse  /licbl 
ohne  Einfluss  auf  die  Erleuchtungsintensität  des  Auges  /.  Es  ergibt 
sich  dieses  aus  den  Relationen  (II),  (12),  (13).  Die  Brieuchtungs- 
intensität E^  eines  den  Strahlenkegel  im  Punkte  b^  normal  schnei- 
denden Schirmes  wäre  nach  (11) 

wo  K  die  Intensität  des  von  AB  reflectirten  Lichtes,  sofort  auch  die 

Erleuchtungsintensität  des  scheinbaren  Spiegelbildes  in  L,  bedeutet 

Die  Erleuchtungsintensität  einer  Flächenmasseinheit  des  auf 

dem  Schirme  erleuchteten  Kreises  wäre 

l. 

n  (L^  6,  .  tanff  cd)' 

also  um  so  geringer,  je  grösser  L^  6,  oder,   bei  dessen  ünver- 
aiidertbleiben,  je  grösser  der  Neigungswinkel  <o  der  Strahlen  gegen 
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den  Axenstrabl  des  Kegels,  je  grösser  sIko  die  Divergenz  der  den 
Sirahlenkegel  zosammensetzenden  Strahlen  ist. 

Schon  hieraus  ergibt  sich,  dass  mit  der  Vermehrung  der 
Divergenz  der  auf  CC  fallenden  Strahlen  die  Erleuchtung  des 
Auges  I  sehr  abnehmen  müsse. 

Es  wird  dieses  noch  auffälliger^  wenn  man  die  Intensität  E^ 
des  auf  CC  gelangenden  Antheils  von  jenem  Lichtquantum  be- 
trachtet, welches  den  Durchschnittskreis  des  Strahlenkegels  auf 
dem  io  b^  gedachten  Sthirme  beleuchtet.    Es  ist 

WO  D^  das  Quadrat  des  Halbmessers  vom  Öffnungskreise  CC^ 
O*  s  (Iit  b^ .  tang  o)*  aber  das  Quadrat  A^^  Halbmessers  jenes 
Kreises  ist,  welcher  auf  dem  in  b^  aufgestellt  gedachten  Schirme 
erleuchtel  werden  würde  und  dessen  Erleuchtungsintensität  eben 
E^  ist. 

Ein  Umstand  ist  hier  noch  von  Bedeutung.  Durch  die  Bre- 
chung der  Strahlen  in  MN  wird  der  Abstand  des  leuchtenden 
Objektes  L^  b^  verkürzt,  und  es  steht  ganz  in  der  Hand  des  Be- 
obachters, durch  zweckmassige  Wahl  der  Linse  und  durch  leicht 
einzusehende  Manipulation  des  Instrumentes  den  Punkt  L^  innerhalb 
die  deutliche  Sehweite  des  Auges  /  zu  bringen.  Es  fallt  dann  die 
Vereinigungsweite  der  auf  CC  treffenden  Strahlen  hinter  RR  und 
zwar  uro  so  weiter  hinter  Ali ,  je  näher  L,  dem  Auge  gebracht 
wird.  Mit  der  Vergrösserung  von  v^  v  wächst  aber  die  erleuchtete 
Partie  von  AH,  also  gleichsam  das  Gesichtsfeld  des  Beobachters, 
nicht  aber  die  Erleuchtungsintensität,  denn  diese  ist  nur  von  E^  ab- 
hängig, and  es  wird,  wenn  E^  bestimmt  ist,  ini  Gegeniheite  der 
scheinbare  Glanz  der  erleuchteten  Partie  m  n  mit  der  Vergrösserung 
von  9  0j  abnehmen,  und  gerade  der  scheinbare  Glanz  des  erleuch- 
teten Segmentes  von  RR  ist  es,  welcher  die  von  jedem  Punkte 
des  Zerstreunngskreises  mn  zurückgeworfene  Lichtmenge,  sofort 
seine  Wahrnehmbarkeit  von  Seite  des  Beobachters,  bestimmt. 

Es  erscheint  demnach  die  Anwendung  von  Con- 
vexlinsen  in  der  Follin'schen  Weise  wegen  der  Ver^ 
mebrung  der  Divergenz  der  Strahlen  durchaus  nicht  geeignet, 
um   die   von    jedem    einzelnen   Punkte   des   Augen- 
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grundes  zurückgeworfene  Lichtmenge  zu  ver* 
mehren. 

Weit  zweckdienlicher  erweisen  8ich  aus  optischen  Gründen 
Convexlinsen,  wenn  sie  als  Concentratoren  des  auffallenden  Licbtce 
angewendet  werden,  die  Lichtquelle  also  gerade  in  der 
Brennweite  oder  aber  jenseits  der  Brenoweiie  auf- 
gestellt wird. 

Besonders  das  letztere  Verfahren  macht  es  möglich,  die  In- 
tensität des  auf  den  Refiector  fallenden  Lichtes  willkfiiiich  zi 
steigern,  und  sofort  auch  die  Erleuchtung  des  Augengrundes  in 
einem  zu  beobachtenden  Auge  nach  Belieben  zu  vermehren,  ¥or- 
Busgesetet,  dass  man  die  Linse  und  ihre  Stellung  zur  Lichtflamme 
so  wählt,  dass  die  Vereinigungsweite  der  in  der  Linse  gebro- 
chenen Strahlen  eine  grössere  ist,  als  die  Summe  der  beiden  Ab- 
stände von  der  Linse  zum  Reflector  und  von  diesem  zur  Cornea 
des  beobachteten  Auges. 

Es  sei  (Ff^.  Ili)  AB  der  Helmholtz*sche  Reflector  mit 
dem  Centrum  ö.  L  sei  die  Lichtflamme,  MN  die  den  AxenstraU 
des  von  L  ausgehenden  Lichtkegels  normal  schneidende  Semmel- 
Unse.  Ohne  diese  Linse  wäre  der  auf  AB  fallende  Strahlenkegel 
ALBj  und  die  Erleuchtungsintensität  des  Reflectors  wäre  nach  (18) 
EZ.  Durch  die  Brechung  der  Strahlen  in  MN  wird  aber  die  Er- 
leuchtungsintensität  von  AB  eine  grössere,  und  zwar  am  so 
grössere,  je  grösser  die  Öffnung  der  Sammellinse  ist,  vorans- 
gesetzt,  dass 


(iV  Of  %  > 


(.0  L,r 


Z.  sin  a 


wo  Z  den  Flächeninhalt  von  AB  und  a  den  Neigongswinkd  von 
AB  gegen  den  Axenstrahl  Lb  bedeutet.     Denn  ist 

SO  ist  auch  die  Brieuchtungsintensität  von  AB  im  ersten  Falle  mit 
und  ohne  Sammelb'nse  eine  gleiche,  im  zweiten  Falle  eine  geringere, 
wie  man  leicht  einsieht,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Brlevck- 
tungsintensität  H  der  Fläche  AB  ohne  Sammellinse 

jene  der  Sammellinse  H^  aber 


2%7 


»I    = 


/A 


OV  O)«  n 


(Loy 

ind  rfass  H^  auch  die  Erleuchtungsintenfiilat  jener  Partie  di^ 
AB  Uf,  weIcKe  von  don  auf  die  Linse  auffallenden  und  von 
gebrochenen  Strahlen  getroffen  wird,  weil  eben 

(NÖf^  i  Ä,  sina  =  (Lj  O)^  :  (ft  L,)* 
S^   den   FEächeninhalt   dea  erleuchteten   Stückea  dg  von  AB 
utet. 

Ist  nun  h  B^  der  von  Z^  reflectirte  Antheil  des  auffallenden 
tes  a^  ^  m  ist  er  e^  auch  bezüglich  des  den  convergirenden 
iLenke^el  schnetdendtn  Antheils  der  Cornea  CC,  dessen  Fld- 
inhall  Z^  heisse,  indeTii 

Zj  »M  a  :  Zj  =  (6  L^)*  :  (6  L^  —  6  ftj^ 

E^  koirimen  die  Slruhlen  convergent  auf  CC^  ihre  Vereini- 
;  in  Folge  der  Brechung  in  den  dioptrischen  Medien  des 
SS  I  wird  daher  von  der  Netzhaut,  in  dem  Punkte  F,  zu 
rie  kommen  ,  und  die  Strahlen  werden  den  Augengrund  AR 
tvergfenter  RichLiin^  treffen.  Der  Flächeninhalt  Z^  des  beleuch« 
,  Stuckes  mn  de^  Augengrundes  wird  dann  sein 

^  ~   (^  py 

iifA  um  ao   grösser  sein,  je   convergenter  die   Strahlen  ain- 

n  und  je  grosser  die  Ablenkung   der  Strahlen  durch  den  di- 

[schen  Apparat  des  urtiersuchten  Auges,  je  kurzsichtiger  das 

ere  ist,  denn  {h^  F)  ist  eine  Funktion  von  der  Brenn  weile  des 

Irischen  Apparates  und  dem  Abstände  des  leuchtenden  Objektes; 

dsL 
sher  letzlerer  eben  aasc;edrückt  werden   kann  durch  — — , 

m  den  Neigung« winkel  der  Strahlen  bedeutet. 

Eä  stellt  dieses  Verhaltniss  mit  Evidenz  heraus,  dass  ^ 
;h  schickliche  Wahl  der  einzelnen  Momente,  welche  die  Cod- 
:enz  der  auf  CC  Ta [[enden  Strahlen  bestimmen,  von  Seite 
Beobachters  beliebig  geändert  werden  könne, 
\  dass  weiters  das  beobachtete  Auge  durch  Ho- 
ation  seiner  jeweiligen  Sehweite  gleichfalls  Einfluss 
imen  könne. 

Eä  liegt  auf  der  Band,  dass  gar  nichts  im  Wege  stehe,  den 
gengrund  seiner  grössten  Ausdehnung  nach  zu 
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erleuchten,  was  begreiflicher  Weise  Tör  den  Beobachte  voo 
hoher  Wichtigkeit  sein  kann,  indem  es  das  Auffinden  vorhandener 
Anomalien  u.  dgl.  erleichtert.  Es  braucht  aber  auch  keine  weit- 
läufigen Beweise,  dass  damit  die  Hei  1  ig keit  des  Augengrruodes 
nicht  zunehme,  es  ist  einleuchtend,  dass,  wenn  m  ff  die  lo- 
tensität  des  von  AB  reflectirten  Lichtes  ist,  mH  —  <r  jene  des 
Augengrundes  ist,  wo  c  eine  Constante,  nämlich  den  in  den  di- 
opirischen  Medien  reflectirten  und  absorbirlen  Lichlantheil  bedeutet 
Bei  genauerem  Eingehen  in  die  Verhältnisse  Gndel  man  wei- 
ters, dass  diese  Vergrösserung  des  erleuchteten  Stuckes  des  Auoffn- 
grundes  nur  auf  Kosten  des  scheinbaren  Glanzes  des  von  «»  in 
dem  beobachtenden  Auge  erzeugten  Netzhautbiides  zu  bewerkslel* 
iigen  sei,  denn  es  ist  dann  die  Erleuchtungsintensität  einer  llass- 
einheit  des  Augengrundes 

mH  ^c 


woraus  ersichtlich  ist,  dass  die  Erleuchtung  eines  Punktes  von  JIS 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse  der  erleuchteten  Partie 
stehe  und  dass  daher  von  jedem  einzelnen  Punkte  um  so  weniger 
Licht  zurückgeworfen  und  dessen  Wahrnehmbarkeil  für  den  Be- 
obachter eine  um  so  geringere  werde,  je  grösser  Z,  ist,  je  grösser 
also  der  Convergenz)¥inkel  der  auff*allenden  Strahlen  und  je  geringer 
die  Sehweite  des  beobachteten  Auges  im  Momente  der  Untersu- 
chung isl. 

Da  der  Hauplzweck  des  Instrumentes  DetHilwahrnehmunf^en 
«ind,  ist  möglichste  Erhöhung  des  schein  baren  Glan- 
zes des  Netzhautbildes  von  mn  im  Auge  des  Beob- 
achters ein  Hauptpostulat  und  dieses  um  so  mehr,  als  die 
Schwächung  des  von  mn  und  von  dem  Cornealspiegelbilde  durch 
AB  zu  dem  beobachtenden  Auge  gelangenden  Lichtes  eine  ver- 
hällnissmässig  ganz  gleiche  ist,  sofort  nur  durch  Erhöhung  dfs 
scheinbaren  Glanzes  von  mn  das  Mittel  an  die  Hand  gegeben  ist, 
den  scheinbaren  Glanz  des  Netzhautbiides  von  mn  im  Auge  des 
Beobachters  zu  verstärken,  und  sofort  jene  Störung  zu  vermin- 
dern, welches  die  Projektion  des  Cornealspiegelbildes  von  CC  auf 
der  Netzhaut  des  Beobachters  betreffs  der  Wahrnehmbarkeit  voo 
mn  verursachet. 

Imnu*rhjn  slört  unter  solchen  Verhältnissen  das   auf  CC  er- 
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Beugte  Refiexbild  sehr,  weil  eben  8eine  ErleurhlungsintenHitat  eine 
bedeolende  ist  und  die  Schwächung  der  von  ihm  scheinbar  ausge- 
henden Lichtinlensttat  mit  gleichzeitiger  Schwächung  des  von  mu 
zaröckkommenden  Lichtes  verbunden  ist. 

Es  liegt  nun  gerade  in  der  Erleuchtung  des  zu  beob- 
achtenden Auges  durch  convergente  Strahlen  ein  Hilfs- 
mittel, um  die  durch  das  Spiegelbild  der  Cornea 
erzeugte  Störung  beseitigen  zu  können,  wenn  dieses 
Rieiittens  auch  nur  in  zweiter  Instanz  durch  die  Convergenz  der 
Strahlen  erreichbar  wird.  Es  i^t  nämlich  betreffs  der  Reflexion  auf 
der  Cornea 

1    _   i    _    1 
«  a         p 

wo  a  die  Vereinigungsweite  der  refleclirten  Strahlen,  a  den  Ab- 
stand des  leuchtenden  Objektes,  hier  also  den  Absland  der  Ver- 
einigungsweite der,  von  dem  Refleclor  auf  die  Cornea  gewor- 
fenen, convergenten  Sirahlen  von  dem  Mittelpunkte  der  Cornea!- 
vorderfiäche,  und  p  die  Brennweite  bedeutet. 

Wäre  es  möglich,  das  Instrument  und  das  Auge  des  Beob- 
achters vollkommen  zu  fixiren,  so  unterläge  es  gar  keinen  Schwie- 
rigkeiten, a  =  p  m  machen.  Es  wurden  dann  die  von  der  Corned" 
zurückgeworfenen  Strahlen  in  paratteler  Richtung  sich  gegen  das 
Auge  des  Beobachters  fortpflanzen* 

Für  die  Wahrnehmung  von  Theiien  des  Augengrundes,  deren 
Abstand  grösser  oder  kleiner,  als  die  Brennweite  des  dioptrischen 
Apparates  ist,  wäre  dann  die  Störung  schon  bedeutend  vermin- 
dert. £U>en  dadurch  aämlich,  dass  das  Auge  des  Beobachters  an 
uad  für  sich,  oder  durch  zweckdienliche  Refractionsapparate,  von 
denen  später  die  Rede  ist,  für  jene  Objekte  des  Augengrundes 
adaptirt  wird,  geschieht  es,  dass  die  Projection  des  Cornealspiegel- 
biUes  ein  grösserer  oder  kleinerer  Zerstreuungskreis  wird,  wäh- 
rend das  Netzhantbild  der  beobachteten  Theile  des  untersuchten 
Aogengnindes  in  vollkoonmen  scharfen  Umrissen  gezeichnet  ist. 
Dass  aber  der  scheinbare  Glanz  und  sofort  die  Wahrnehmbarkeit 
der  Netzhautbilder  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse  der 
Zerstreuungskreise  stehe,  ist  bekannt. 

So  vollständige  Fixation  des  Spiegels  und  des  untersuchten 
Auges  ist  nun  wohl  nicht   möglich.     Eben  so  schwerer  wird  es 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1854.  H.  Ilt.  16 
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sein,  den  imaginären  Verciniß^iin^punkt  der  voni  Reflector  auf  die 
Cornea  geworfenen  Sirahlen  innerhalb  der  Brennweite  der  Cor- 
nealspiegelflache  za  fixiren,  am  a  positiv  za  machen,  oder  abei 
a  >p  und  <Z2p  zu  erhalten,  um  das  Spiegelbild  weit  möglichst 
hinter  das  Krumniungscentrum  zu  bringen. 

Sehr  leicht  ist  es  aber  wegen  der  Grösse  des  Spielraumes, 
a>  2p  zu  machen  und  in  dieser  Stellung  trotz  grossen  Schwan- 
kungen von  a  zu  erhalten,  das  Spiegelbild  der  Cornea  sofort 
scheinbar  in  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  Krummungsmittel- 
punkte  der  Cornea  und  deren  Brennweite  zu  Stande  kommen  zu 
lassen. 

In  allen  4  Fallen  entsteht  nun  das  Spiegelbild  auf  dem  Axen- 
strahle;  dieser  wechselt  aber,  wenn  das  ganze  beobachlefe  Augf 
sich  um  sein  mechanisches  Centrum  dreht.  In  allen  Fallen  also, 
in  welchen  a  von  der  Entfernung  des  Drehpunktes  ver^ichieden 
ist,  kann  man  das  Spiegelbild  durch  Seitenbewegung  des  beob- 
achteten Auges  aus  der  Richtungslinie  des  beobachtenden  Auges 
entfernen,  und  zwar  um  so  weiter,  je  weiter  a  von  dem  Dreh- 
punkte des  untersuchten  Auges  absteht.  Man  kann  damit  also  be- 
wirken, dass  das  beobachtende  Auge  an  dem  Comeaispiegelbilde 
vorbei  in  die  Tiefe  dea  untersuchten  Auges  sehe. 

Es  bedarf  nun  wohl  keiner  speziellen  Erörterung,  dass  eine 
solche  Beiseiteschiebung  des  Cornealspiegelbildes,  durch  kleine  Dre- 
hungen des  untersuchten  Auges,  auch  sehr  wohl  zu  Stande  ge- 
bracht werden  könne ,  wenn  parallele  oder  aber  divergente  Strah- 
len auf  die  Cornea  des  beobachteten  Auges  auffallen.  Jeden  fulU 
aber  gewähren  convergente  Strahlen  namhafte  Vortbeile.  Der 
durchgelassene  Theil  derselben  kömmt  nämlich  wdt  vor  der  Netz- 
haut zur  Vereinigung,  es  treffen  die  Strahlen  sofort  divergent  auf 
den  Augengrund,  und  es  steht  ganz  in  der  Willkür  des  Beob- 
achters, durch  schickliche  Wahl  der  Sammellmse  und  ihrer  Posi- 
tion zum  Reflector  und  zur  Lichtquelle  die  Grösse  des  erleodi- 
teten  Theiles  des  Augengrundes  zu  modificiren,  und  so  Lichlkegei 
von  vielen  Punkten  des  Augengrundes  nach  Aussen  gelangen  zi 
lassen,  deren  Richtungslinien  nicht  durch  das  CornealspiegeUifld 
durchgehen. 

Ein  weiterer  höchst  bemerken swerther  Vortheil  besteht  aber 
darin,  dass  man  die  Erleuchtnngsintensität  des  Augengrundes  be- 
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liebig  und  in  einem  leicht  zu  bestimmenden  Verbfiltnisee  steigern 
kann,  in  einem  Verhältniue,  welches  eine  namhafle  Vergrösserung 
der  aaf  der  Netzhaut  des  Beobachters  erzeugten  Bilder  zulassig 
macht,  ohne  dass  der  scheinbare  Glana  dieser  Bilder,  von  dessen 
Grösse  die  Wahrnehmbarkeit  abhangt,  allzu  sehr  geschwächt 
würde. 

Ich  sage,  es  sei  der  scheinbare  Glanz  der  gewonnenen  Netz- 
hautbilder beliebig  und  in  einem  leicht  bestimmbaren  Verhältnisse 
SU  modifiziren,  denn  in  der  Brechung  der  Strahlen  durch  eine 
Sammellinse  liegt  das  Mittel,  eine  beliebige  Menge  Lichtstrahlen 
auf  den  Refleclor  zu  leiten  und  den  gesammten  reflectirten  Licht« 
antheil  auf  das  beobachtete  Auge  zu  werfen.  Weilers  sind  con- 
vergent  auffallende  Strahlen,  wie  so  eben  erwähnt  wurde,  der 
Untersuchung  des  Grundes  eines  etwas  gedrehten  Auges  besonders 
gänstig  und  es  fallt  die  Nothwendigkeit  weg,  Helmholtz's  po- 
larisirende  Plattensäule  in  Gebrauch  zu  ziehen,  welcher  Apparat 
nicht  nur  die  Intensität  des  reflectirten,  zum  untersuchten  Auge 
gelangenden,  Lichtes  sehr  beschränkt,  sondern  mit  der  Schwächung 
des  TODi  Comealspiegelbilde  zurückkommenden  Lichtes  auch  noch 
den  scheinbaren  Glanz  jener  Bilder  in  einem  sehr  hohen  und  ganz  unbe- 
stimmbaren Verhältnisse  vermindert,  welche  Bilder  vom  beobachteten 
Augengrunde  auf  der  Netzbaut  des  Beobachters  erzeugt  werden« 

Darin  liegt  der  Grund  der  grösseren  Leistungs- 
fähigkeit jener  Augenspiegel,  welche  alsbald  nach 
der  Veröffentlichung  der  Helmholtz'schen  gross- 
artigen  Entdeckung  construirt  wurden  und  der 
Polarisation  des  vom  untersuchten  Auge  zurück- 
kommenden Lichtes  keine  Rechnung  tragen. 

Jeder  in  einem  Winkel  zur  Axe  geführte  Durchschnitt  eines 
convergenten  Sirahlenkegels  hat  eine  ganz  gleiche  Brieuchtungs- 
inleasitit*  (Nicht  so  jedes  Element  verschiedener  Durchschnitte). 
Es  hängt  die  Erleuchtungsintensität  eines  Durchschnittes  nur  allein 
ab  von  dem  wirklichen  Glänze  der  Lichtquelle^  deren  Grösse  und 
Entfernung  von  der  Sammellinse  und  von  deren  Öffnung.  Es  ist 
sofort  der  Winkel,  welchen  ein  Reflector  mit  der  Axe  eines  auf- 
fallenden^  durch  eine  Sammellinse  convergent  gemachten  Strahlen- 
kegels einschliesst,  relativ  zur  Erleuchtungsintensität  ohne  Einfluss, 
ein  beliebiger.     Wohl  aber   ist  leicht  einzusehen,  dass  mit  dem 

16  • 
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Sinus  des  Neigungswinkels  im  verkehrfen  Verhaltnisse,  und  mit 
dem  Quadrate  des  Abstandes  des  Refleclors  von  der  Spitze  des 
Strahlenkegels  im  geraden  Verhältnisse  der  Flächeninhalt  des  Re- 
flectors  wachsen  müsse,  um  damit  sämmtliche,  den  Kegel  zusam- 
mensetzenden Strahlen  auf  ihn  auffallen  und  die  Erleuchtungsin- 
tensität eine  gleiche  bleibe. 

Grosse  Apparate  sind  aber  nicht  sehr  wünschenswerlh. 
Bs  ist  in  dieser  Rucksicht  also  nothwendig,  die  Stellung  der 
Sammellinse  und  sofort  auchderLichtflammezum 
Reflector  abweichend  von  Helmholtz  und  Follfn 
zu  wählen;  es  erfordert  die  sehr  vortheilhafte  Compendiosilil 
des  Instrumentes  die  verlängert  gedachte  Axe  der  Sammel- 
linse in  einen  möglichst  kleinen  Winkel  zum  Per- 
pendikel des  R  eflectors  zu  bringen,  dadurch  wird  aber 
natürlich  der  Neigungswinkel  der  Strahlen  gegen  den  Reflector, 
im  Gegensatze  zum  Einfallswinkel,  vergrössert  und  sofort  die  In- 
tensität des  durch  gelassenen  Lichtes  auf  Kosten  des  reflec- 
tirten  Lichtantheiles  vermehrt. 

Einfache  Glasplatten  sind  unter  solchen  Umständen 
nicht  mehr  anwendbar ,  es  werden  Spiegel  im  engeren 
Wortsinne  erforderlich,  da  diese  mit  Ausnahme  des  weni- 
ger absorbirten  und  zerstreuten  Antheiles  alles  auffiallende  Licht 
regulär  reflectiren.  Es  sind  daher  auch  Spiegel  in  allen ,  nack 
H  e  I  m  h  0 1 1  z's  und  F  o  1 1  i  n's  Veröffentlichungen  construirten,  der- 
artigen Instrumenten  als  Reflectoren  eingeführt. 

Die  nothwendige  Durchsicht  hat  man  vennitteht 
Durchbohrung  des  Spiegels  in  seinem  Centrum  oder  durch  Ent- 
fernung des  Beleges  an  dieser  Stelle  möglich  gemacht. 

An  der  Durchbohrungstelle  kann  gar  kein  Licht  reflectirt 
werden.  Eine  beleglose  Stelle  des  Spiegels  aber  wird  eine  relatiT 
bedeutend  geringere  Menge  auffallenden  Lichtes  zurückwerfen,  ab 
belegte  Partien.  Nach  der  Theorie  muss  daher  jeder,  normal 
auf  die  A\e  des  von  dem  Spiegel  zurückgewor- 
fenen Strahlenkegels  geführte,  Durchschnitt  einen 
ga  nz  dunklen,  oder  nur  wenig  erleuchteten,  cen- 
tralen Fleck  zeigen,  der  von  einer  hell  erleuch- 
teten Zone  umgeben  ist. 

Ist  der  Spiegel  kreisrund  und  eben  so  die  durchbohrte,  oder 
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bekg\ose  centrale  Stelle  des  iSpiegels,  so  ist  der  Flächeninhalt  A 
der,  säinmlliches  einfallendes  Licht  refiectirenden  Spiegelzone 

X  =  3r(R2— r*), 
wo  Jl  den  Radius  der  Spiegelflache,  r  den  Radius  der  belagloseo 
oder  durchbohrten  Stelle  bedeutet. 

Die  hell  erleuchtete  Zone  B  in  einem  normal  auf  den  zuräck- 
geworfeneo  Strahlenkegel  geführten  Durchschnitte  wird  dann  sein 

wo  m  das  Verhällniss  ausdruckt,   in    welchem  der  Flächeninhalt 

des  Spiegels  zum  Flächeninhalte  des  Durchschnittes  steht  und  gleich 
D 

—  ist,  wo  D  die  Entfernung  des  Durchschnittes,  d  aber  die  Di- 
stanz des  reflectirenden  Spiegels  von  dem  wirklichen  oder  ima- 
ginären Vereinigungspunkte  der  refleclirten  Strahlen  ist. 

Man  sieht  sogleich  ein,  dass  im  Falle  D=sd  ist,  d.  h, 
wenn  die  Strahlen  parallel  refleetirt  werden,  das 
Verhältniss  der  Grösse  des  hell  erleuchteten  Theiles  des  Durch- 
schnittes zu  dem  wenig  erleuchteten  oder  dunklen  Theile  gleich 
bleibt. 

Ist  aber  DZ>d^  so  wird  nicht  nur  mB^iCy  sondern  auch 
mr^jT  wachsen^  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Differenz 
zwi^hen  D  und  d  und  je  divergenter  die  vom  Spiegel  reflec- 
tirten  Strahlen  sind. 

FQr  den  Fall  D>d^  d.  h.  für  den  FrII  divergenter 
Strahlen  kann  also  die  Anwendung  wirklicher  Spiegel  als  Re- 
flectoren  dem  Zwecke  des  Instrumentes  sehr  gefährlich  werden, 
indem  es  sehr  oft  geschehen  wird,  dass  gernde  der  dunkle  oder 
wem>  erleuchtete  centrale  Theil  des  reflectirten  Strahlenkegels  auf 
die  Öffnung  des  dioptrischen  Apparates  des  untersuchten  Auges  fallt. 

Man  hat  daher  auch  allenthalben,  wo  Spiegel  im  engeren 
Wortsinne  in  Anwendung  gebracht  wurden,  dafür  gesorgt,  dass 
convergente  Strahlen  refleetirt  wurden,  und  die  Reflexion  diver- 
genter Strahlen  findet  sich  nur  in  Helmboltz's  und  Föllings 
Instrumenten,  wo  durchsichtige,  allenthalben  gleichmassig  reflec- 
tirende  Glasplatten  die  Spiegel  ersetzen. 

Dass  nun  aber,  im  Falle  convergente  Struhlen 
vom  Spiegel  refleetirt  werden,  dieser  unliebsame  Bflect 
eines  wenig  oder  gar  nicht  reflectirenden  Spiegelcentrums,  ein  viel 
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weniger  störender  sei ;  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  du 

kl  diesem   Falle  -7-  <:  1  ist,  und  dass  man  D  beliebif  verUei- 
a 

Bern,  also  mr*x  fast  verschwinden  machen  kann,  indena  man  das 
untersuchte  Auge  nahe  der  imaginären  Yereinigungsweite  der  re- 
flectiften  conyergirenden  Strahlenkegel  anfsteilt.  Freilich  diTer- 
giren  diese  Strahlen  nach  ihrer  Brechung  im  dioptrischen  Apparate 
wieder,  allein  dann  ist  der  den  divergenten  Sirahlenkegel  schnei- 
dende Augengrund  immer  nur  sehr  wenig  entfernt  von  derKreo- 
zungsstelle  der  Strahlen,  der  dunkle  centrale  Theil  ist  sehr  klein. 
Übrigens  bedarf  es  zum  Sichtbarmachen  eines  Punktes  des  Augen- 
grundes  nicht  des  Centrums  des  beleuchtenden  Sirahlenkegels,  die 
hell  beleuchtenden  Seitentheile  des  Kegels  erf&llen  den  Zweck  ebeo 
so  gut  und,  wenn  Theile  des  Augengrundes  in  den  centralea, 
weniger  erleuchtenden  Theil  des  Strahlenkegels  kommen,  genügt 
eine  leichte  Drehung  des  untersuchten  Auges  oder  des  Instrumentes, 
um  sie  hell  zu  beleuchten  und  sichtbar  zu  machen.  Endlich  kömmt 
bei  so  kleinen  Stellen,  welche  ringsum  von  hell  erleuchteten  Par- 
tien umgeben  sind,  noch  die  Diffusion  des  Lichtes  und  der  Um- 
stand in  Betracht,  dass  man  gewöhnlich  Glasspiegel  mit  belegter 
Hinterflache  anwendet.  Bei  diesen  letzteren  Spiegeln  refiectirt  nun 
auch  die  Hinterfläche,  und  zwar  unleranderen  Winkeln,  als  die 
Vorderfläche,  und  dadurch  wird  die  Erleuchtung  des  centrales 
Theiles  der  reflectirten  Strahlenkegel  wesentlich  gesteigert. 

Um  convergente  Strahlen  von  dem  Spiegel  re- 
flectiren  zu  lassen,  fuhren  zwei  Wege,  welche  beide 
bereits  mit  Erfolg  von  verschiedenen  Constructoren  neuer  Instru- 
mente betreten  worden  sind.  Einige  dieser  Neuerer  leiten  be- 
reits convergente  Strahlen  auf  den  Spiegel,  andere 
aber  ziehen  es  mit  Recht  vor,  mit  Umgehung  der  Sammellinse 
divergente  Strahlen  durch  Hohlspiegel  zur  Coa- 
Tergenz  zu  zwingen. 

Das  Resultat  der  einen  und  der  anderen  Yerfahrongsweis« 
ist  nahezu  ein  gleiches.  Ich  habe  die  Verhältnisse  bereits  hinlänglich 
erörtert,  welche  bezöglich  convergenter  Strahlen  in  Betracht  komtnea. 
Es  bleibt  nur  dbrig,  die  verschiedenen  Beleuchtungs- 
apparate selbst  noch  eines  Näheren  zu  wurdigeo. 

Goccius  bedient  sich  eines  im  Centrum  durchbohrten  Phu- 
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spi«feb,  auf  welchen  er  Strahlen  leitet,  die  durch  eine  Sammel- 
linse  coDfergent  gemacht  worden.  AB  (Fig.  IV.)  ist  der  Plan- 
Siegel,  ed  der  auf  sein  Centrain  gefällte  PerpendikeL  MN  ist  die 
Linse,  Oe  der  Axenslrahi.  Auf  meiner  Verlängerung  in  L^  ist  die 
imaginäre  Vereinigungsweile  des  convergenten  Strahlenkegels.  Nach 
der  Reflexion  convergiren  die  Strahlen  daher  gegen  den  Punkt  L,, 
iodem  c  L,  =*  cL^  und  ß^==y.  Sie  treffen  in  dieser  ihrer  Rich- 
tang  auf  CC,  die  Cornea  des  untersuchten  Auges,  werden  durch 
den  dioptriscben  Apparat  des  letzteren  in  F  vereinigt  und  be- 
leochten  den  Theil  mn  des  Augengrundes  RR.  Von  jedem  Punkte 
dieses  Theiles  mn  geht  ein  Strahlenkegel  zurück  (der  Repräsen- 
tant sämmtlicher  Sirahlenkegel  sei  vffh)  und  wird  Gegenstand  der 
Wahrnehmung  für  ein  hinter  dem  Loche  iey  \on  ABj  in  der  Ver- 
längerung der  Axe  c^  e  aufgestelltes,  beobachtendes  Auge. 

Zehender  combinirt  einen  im  Centrum  durchbohrten,  me- 
tallenen Convexspiegel  mit  einer  Sammellinse.  Ist  AB  (Fig.  V) 
der  Spiegel,  P  der  Radius,  P^  die  Brennweite,  L^  die  imaginäre 
Vereinigungsweite  eines  auffaiienden,  durch  die  Sammellinse  MN 
conrergent  gemachten  Strahlenkegels  Ma 6 iV  mit  dem  Axenstrahle 
Oe;  so  ist  PL^  der  Axenstrahl  für  den  reflectirten  Stra)ilenkeo:el, 
welcher,  da  P^  >>  L^,  aus  convergenten  Strahlen  bestehen  muss 
und  seine  Spitze  in  einem  Punkte  haben  wird,  der,  auf  dem  Axen- 
strahle gelegen,  weiter  von  AB  absteht,  als  L^ ,  indem  die  Ver- 
einigangsweite  a 

a  =  — ~ — - — 
^. -A 

und  Pj  >  L^  ist.  Es  treffen  die  refleclirten  convergenten  Strahlen 

also  anf  die  Cornea  CC  des  beobachteten  Auges,  werden  von  dem 

dioptrischen  Apparate  des  letzteren  gebrochen  und  in  einem  Punkte 

F  vereinigt,  welcher  nur  dann  auf  der  optischen  Axe  gelegen  ist. 

wenn  der  Axenslrahi  des  convergent  auffallenden   Strahlenkegels 

aöa^ö^  mit  der  optischen  Axe  zusammenfällt,  widrigenfalls  aber 

ausserhalb  der  optischen  Axe  gelegen  ist,  und  als  ein  imaginäres 

lencbtendes  Objekt  einen  seitlichen   Theil  mn   des  Augengrundes 

BR  erleuchtet.  Von  einem  jeden  Punkte  v  des  erleuchteten  Tlieiles 

mn  gehen  Strahlenkegel  gvh  zurück,  und  werden  in  divergenter 

oder  paralleler,  oder  aber,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  con- 

vargentar  Richtung  gegen  AB  sich   fortpflanzen;  ein  Theil  der- 
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fitlbeii  wird  durch  das  Loch  «r^  Ireien  und  ein  beobucliteDde» 
Aufife,  deHser)  optische  Axe  in  der  Richtung  des  Axensimhls  rk 
durch  die  Öffnung  j?  jf  hindurchsiehl,  wird  e  in  richtiger  Stellung 
scharr,  und  bei  gehöriger  Erleuchlungsintensitäl  von  v,  auch  deat- 
Udi  wahrnahmen  können,  vorausgesetzt,  dass  die  Vereinigung  S 
der  Kvgd  t^ffk  in  der  deutlichen  Sehweite  des  Auge«  //  atatt- 
findet,  oder  doch  durch  zweckdienliche  Apparate  in  die  deutliche 
Seh  wette  gebracht  wurde. 

Ich  erwähnte,  dass  man  durch  Hohlspiegel  auf  ein- 
fachere Weise  und  mit  bedeutender  Erleichlerong 
der  Manipulation  denselben Efrekt  erreichen  könne, 
wie  (turch  die  so  eben  erörterten  Combin  at  ionen 
dJaptriäcHer  und  katoptrischer  Apparate. 

Wus  die  Erleuchtungsintensitat  anbelangt,  so  ist 
nach  dem  Alitgetheilten  jene  eines,  normal  auf  die  Axe  eines  di- 
vergenten SLrahlenkegels  gestellten  Convexglases,  sie  heisse  0, 

Eh  bihalt  H  in  allen  Durchschnitten  des  durch  die  linse 
cüiivergenl  gemachten  Strahlenkegels  denselben  Werth. 

Die  Erleuchtungsintensität  U^  eines  runden   Conyexspii^;eb, 

des»eii  halbe  Öffnung  II  ist,  erscheint 

0-   =.  —  .  R^n .  sin  a 

viMi  D  den  Abstand  des  Spiegels  von  der  Lichtquelle,  a  den  Nei- 
gung.«« winke!  der  Strahlen  gegen  die  Spiegelflache  bedeutet.  Um 
dahtr  mittelst  eines  Concavspiegels  einen  convergenten  Slrables- 
kegel  zu  reflectiren,  dessen  sämmtliche,  im  Winkel  auf  die  Axe 
geführte  Ourchschnitte  die  Erleuchtungsintensitat  H^  =  H  haben, 
braucht  unm  bloss  D=LOy  R  =s  xo  und  a  nahezu  einen 
reell lOJi  Winkel  zu  machen. 

Selbst  die  Richtung  des  reflectirten  convergen- 
ten Stralilenkegels  kann  man  in  beiden  Fällen  gleich  machen, 
dadurL-Ji,  ihiäö  man  den  Winkeln,  welchen  die  Axenstrahlen  des  con- 
vergeiii  o(fer  divergent  auffallenden  Sirahlen  mit  der  Axe  oder  dem 
Terpeiidikel  des  Spiegels  einschliessen,  einen  gleichen  Werih  gibt 

Es  setzt  dieses  nach  bekannten  katoptrischen  Grundsälzeo 
nur  varaus^  dass  man  im  Falle  der  Anwendung  von  HoUspiegeln 
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der  Liclitfl8mroe  eine  Stellong  gebe,  bei  welcher  kein  Strahl  des 
den  Spiegel  treffenden  Kegels  mit  einem  Radius  der  SpiegelkrQm* 
Boog  zusammenfallt.  Bei  Vernachlassigang  dessen  würden  nämlich 
simmlliche  reflectirte  Strahlen  gegen  einen  Punkt  jenes  Radius 
aelen,  es  wäre  die  Erleuchlung  des  Grandes  eines  zu  unter« 
suchenden  Auges  nicht  möglich. 

Ruete  hat  nun  in  der  Construction  seines  Aagenspiegels 
von  diesen  Verhaltnissen  Nutzen  zu  ziehen  gesucht.  Durch  Auf- 
stellung  einer  verschiebbaren  Convexiinse  vor  dem  Concavspiegei, 
zo  dioptrischen  nur  unvollkommen  erreichbaren  Zwecken,  begab 
er  sich  aber  wieder  jener  Vortheile,  weiche  das  von  ihm  adop- 
tirte  Prinzip  bietet,  ja  er  gefährdete  selbst  einen  Hauptzweck  seines 
Instrumentes,  Vermehrung  der  Erleuchtungsintensilat  eines  jeden 
Punktes  des  untersuchten  Augengrundes  und  grösstmöglichste  Stei- 
gerung des  scheinbaren  Glanzes  der  Netzhautbilder  im  beobach- 
tenden Auge,  und  erschwerte  nebstbei  auch  die  Handhabung  des 
Instrumentes. 

Es  ist  AB  (Fig.  Vt)  der  Concavspiegel  mit  dem  durch- 
bohrten Centrum  wg.  XF  ist  seine  Axe,  L  die  leuchtende  Flamme 
und  aLb  der  auf  AB  auffallende  divergente  Strahlenkegel  mit 
dem  Axenstrahle  Lcj  der  mit  keinem  Radius  von  AB  zusammen- 
fallt. Es  schliesst  Le  mit  XY  den  Winkel  a  ein,  und  wird  unter 
dem  Winkel  /3  =  a  refleclirt. 

Es  ist  ü  Oj  der  Axenstrahl  des  convergent  reflectirten  Strah- 
lenkegds;  alle  den  letzteren  zusammensetzenden  Strahlen  conver- 
giren  nach  einem  Punkte  des  verlängert  gedachten  Strahles  cO^, 
treffen  aber  auf  diesem  ihren  Wege  auf  die  Sammellinse  MNj 
welche  normal  auf  e  O^  gestellt  ist ;  da  unter  solchen  Verhältnissen 

a  p        *        a 

ist,  wo  a  die  Vereinigungsweite,  p  die  Brennweite  der  Linse ,  a 
aber  den  Abstand  der  Spitze  des  auffallenden  Strahlenkegels  be- 
deutet, so  muss  a  positiv  und  kleiner  als  a  werden,  es  möge 
p  und  a  was  immer  für  Werthe  haben.  Es  werden  sofort  die 
durch  die  Linse  durchgegangenen  Strahlen  jedenfalls  mehr  con- 
vergent gemacht,  als  sie  es  vor  dem  Auffallen  auf  die  Linse  waren. 
Indem  sie  nun  in  dieser  vermehrten  Convergenz  auf  die 
Cornea  CC  des  beobachteten  Auges  fallen,  werden  sie  durch  den 
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diopimcben  Apparat  den  lelzleren  in  einem  Punkte  F  vereinige!, 
der  von  dem  Augengrunde  RR  weiter  entfeml  ist,  ab  dieses  der 
Fall  wäre,  wenn  die  Sammellinse  fehlte.  Bs  ist  nvn,  wtmn  e^v 
der  Axenstrahl  der  beiden  Strahlenkegel  a^Fb^  und  mFn  ist, 
die  Grösse  der  erleuchteten  Partie  des  Augengrundes  (tu r)'3riiDd 

mv=^  Fv  .tang  (Dj 
wo  <o  den  halben  Winkel  nFm  =  a^  Fb^    bedeutet.     Man  aiehl 
demnach,  dass  durch   diese   Sammellinse,   indem  sie  Fv  and  o 
vergrössert,  der   Flächeninhalt  des   erleuchteten  Stückes  mn  des 
Augengrundes  vermehrt  wird. 

Die  Brieuchtungsintensiiät  t  eines  jeden  Punktes  dieser  Partie 
mn  ist  aber,  wenn  jene  des  Punktes  F  gleich  I  ist  und  von  der 
Absorbtion  abgesehen  wird^ 

(m  r)*  « 
es  nimmt  dieselbe  also  gerade  in  demselben  Verhältnisse  ab,  ia 
dem  mn  wächst.  Damit  nimmt  aber  auch  die  Intensität  des  voo 
o  reflectirten  Lichtes,  die  Sichtbarkeit  von  v  ab,  und  diest  Ab- 
nahme wird  noch  gesteigert  dadurch,  dass  die  Strahlenkegel  ^rk 
in  seiner  Fortpflanzung  nach  AB  gezwungen  wird,  2mal  das  Fort- 
pflanzungsmittel in  JMiV  zu  wechseln,  was  immer  mit  Reflexion  und 
Absorbtion  eines  Antheiles  Licht  verbunden  ist. 

E.  Jäger  ist  diesem  Constnictionsfehler  ausgewichen  Bid 
hat  durch  blosse  Hinweglassung  der  Sammellinse  in  seinem  In- 
strumente alle  jene  Vortheile  vereiniget,  welche  das  den  erörtertea 
Augenspiegeln  zu  Grunde  liegende  Prinzip  bietet.  Einfachheit  und 
Leichtigkeit  der  Handhabung  sind  in  Jäger's  Instrumente  vtf- 
bunden,  und  an  Leistungsfelhigkeit  überbietet  es  alle  seine  Vor- 
gänger mit  Ausnahme  des  Epkens'schen  Spiegels. 

Es  besteht  der  Beleuchtungsapparat  desselben  aus  einem  Con- 
cavspiegel  von  doppelter  Krümmung,  dessen  Hinterseite  mit  Silhtf 
plattirt  ist,  ausgenommen  das  Centrum,  an  welchem  der  Beleg  fehlt 
und  sofort  die  Durchsicht  gestattet. 

Es  ist  (Fig.  Vli)  AB  der  Concavspiegel,  a?y  das  bdrgki^e 
Centrum,  cd  die  Axe  des  Spiegels,  dessen  Fläche  gegen  die 
optische  Axe  des  zu  untersuchenden  Auges  geneigt  ist.  L  ist  eine 
ausserhalb  der  Richtung  der  Radien  von  AB  aufgestellte  Lidit- 
flamme,  Lab  der  von  L  ausgehende  und  aufiiB  auiFalletide  di- 
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Terg^eote  Strahlenkeg^el,  dessen  Axenstrahl  Lc  niil  ed  den  Winket 
a  einscUiesst  and  im  Winkel  /)  at  a  gegen  die  Cornea  OC  des 
ontersochten  Aages  reflectirt  wird.  Alle  auf  JB  treffenden  Sirahlen 
conrergiren  nach  ihrer  Reflexion  gegen  einen  Pankt  des  verlän- 
gert gedachten  Axenstrahles  c  e^ ,  und  fallen  eo  auf  die  öflbung 
des  dioptriscben  Apparates  vom  Auge  J,  durch  welchen  Bit  im 
Punkte  F  vereinigt  werden,  um  in  divergenter  Richtung  auf  den 
Angengnind  JIA  geleitet  zu  werden  und  den  Theil  mn  zu  er- 
leachten. Jeder  Punkt  v  reflectirt  nun  irregulär  einen  Theil  des 
tafTallenden  Lichtes  und  die  so  entstandenen  secundären  Kugel- 
wdlen  pflanzen  sich  ruckschrettend  gegen  CC  fort,  es  treten  Strah- 
lenkegel vgh  in  die  äussere  Luft  zurück,  nachdem  die  Richtung 
der  sie  zusammensetzenden  Strahlen  vermöge  der  Brechung  im 
dioptrischen  Apparate  verändert  worden  ist  und  in  dieser  neuen 
Richtung  gelangen  sie  auf  AB^  gehen  durch  xy  und  kommen  zu 
einem  hinter  xy  aufgestellten,  beobachtenden  Auge. 

Es  ist  in  der  Zeichnung  der  von  Jäger  adoptirte  Neigungs- 
winkel des  Spiegeis  von  ungefähr  50^  —  60^  beibehalten.  Es  be- 
dingt dieser  Winkel  einen  namhaften  Werth  von  u  und  gefährdet 
sofort  die  Erleuchtungsintensität  J7  der  Spiegelfläche  und  sofort 
auch  des  Augengrundes  AA,  wie  man  gleich  einsieht,  wenn  man 
bedenkt,  dass 

B  s=  .  (A  <?)•  IC  .eo$a  ist. 

Im  Interesse  von  H  wäre  eine  Verkleinerung  von  a  höchst 
wflnschenswerlh,  doch  dürfte,  wie  erwähnt,  L  damit  nicht  in  die 
Richtung  eines  Radius  von  AB  gebracht  werden. 

Auch  diesem  Bedürfnisse  ist  in  dem  Jäger*schen  Instru- 
mente auf  die  umfassendste  Weise  Genüge  geleistet.  Es  kann 
nämlich  durch  eine  einfache  Vorrichtung  der  Spiegel  um  eine 
Axe,  deren  Projektion  in  der  Zeichnung  der  Punkt  e  ist^  drehbar 
gemacht  werden.  Weiters  lässt  eine  zur  Spiegelfläche  parallele 
Handhabe  den  Reflector  nicht  nur  leicht  in  jeden  beliebigen  Winkel 
zar  Lichtflamme,  sondern  auch  in  jede  Stellung  zum  untersuchten 
Auge  bringen.  Durch  leicht  zu  erlernende  zweckdienliche  Bewe- 
gungen des  in  der  Hand  des  Beobachters  ruhenden  Instrumentes 
oder  des  Spiegels  altein  sind  Modificationen  in  der  Beleuchtungs- 
intensität des  zu  untersuchenden  Auges   ermöglicht,   weiters  aber 
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auch  die  Stellung  den  Spiegeln  zum  Auge  I  und  zur  Lichtflamnie 
innerhalb  gewisser  Grenzen  willkürlich  gemachL  Es  sind  dieses 
Vortheile,  welche  Combinationen  von  Sammellinsen  mit  Spiegeln 
als  Beleuchtungsapparate  niemals  in  solchem  Hasse  gewahres 
können. 

Es  erübrigt  nur  noch  von  dem  Bpkens-Donders 'sehen 
Apparate  zu  sprechen.  Dessen  Construction  fallt  in  die  nächsten 
Zeiträume  nach  der  Veröffentlichung  der  genialen  H  e  I  m  h  o  I  tz'schfn 
Entdeckung.  Es  ist  kaum  einem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
späteren  Modificatoren  des  Helmholtz'schen  Instrumentes  die 
Ideen  zu  ihren  Neuerungen  mittelbar  oder  unmittelbar  geschöpft 
haben  aus  dem  Epkens-Donders' sehen  Construclionsprinzipe, 
denn  dieses  fasset  gleichsam  die  Prinzipe  sämmilich  in  sich,  welche 
den  nachtraglich  gebauten  Augenspiegeln  zu  Grunde  liegen. 

Doch  kann  man  den  Neuerungen  durchaus  nicht  blosse 
Neuerungssucht  unterschieben.  Der  Epkens-Donder'sche  Ap- 
parat ist  durch  die  Vielheit  und  Mannigfaltigkeit  seiner  Bestand- 
theile,  durch  die  darin  bedingte  bedeutende  Kostspieligkeit,  dorch 
die  für  Kranke  eim'germassen  schreckhafte  Gestalt  und  Grössei 
durch  die  Schwierigkeit  seines  Transportes  a.  s.  w.  wenig  geebnet, 
in  das  Instrumentarium  eines  praktischen  Arztes  aufgenommen  za 
werden. 

Die  Möglichkeit,  Messungen  anzustellen,  ist  ein 
Vorzug  desEpkens-Donder s*schen  Apparates,  den  praktische 
Ärzte  im  gewöhnlichen  Wortsinne  weit  wem'ger  schätzen,  als 
Billigkeit,  leichten  Transport,  Bequemlichkeit  in  der  Handhabong 
bei  Gewinnung  eben  so  deutlicher,  wenn  auch  nicht  messbarer 
Bilder.  Kein  Wunder  also,  dass  man  auf  Mittel  dachte,  am  das 
Instrument  zu  vereinfachen  und  die  mühsamen  Messungen  lieber 
dem  berühmten  Physiologen  Donders  überliess. 

Der  Beleuchtungsapparat  in  dem  Epkens-Donder ansehen 
Instrumente  ist  (^Fig.  VIII)  ein  Planspiegel  AB  von  Glas,  an  dessen 
Cenlrum  xy  der  Beleg  fehlt.  Es  ist  der  Spiegel  um  eine  der  Fläche 
parallele  Axe  drehbar,  so  dass  sein  Neigungswinkel  zu  einer  Licht- 
flamme,  deren  Durchmesser  vorläuGg  durch  den  Abstand  der  beiden 
Pfeilspitzen  gh  angedeutet  sein  möge,  beliebig  verändert  werden 
kann.  Allbekannten  katoptrischen  Grundsätzen  za  Folge  werden 
die  sämmtlichen  von  g  h  in  divergenter  Richtung  auf  AB  fallenden 
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Sfnibfen  80  reflectirt,  als  kämen  sie  von  g^  h^ .  wobei  gc  ss  y^  r„ 
Ac=sAjir  undeben  so  die  Winkel  ^c/>a=/lc^j^  heD=:Deh^. 
Von  den  divergenten  reflectirten  Strablenkegeln  trifR  ein  Theil 
ei^  in  e^d^  auf  die  Cornea  CC  des  untersuchten  Auges. 

Stebt  g^  A^  nahezu  in  der  deutlichen  Sehweite  des  unter- 
suchten Auges,  so  wird  in  einer  oder  der  andern  Schichte  des 
Angengrundes  AR  ein  umgekehrtes,  verkleinertes  Bild  g^  h^  ent- 
stehen.  Ist  g^  h^  aber  weit  ausserhalb  der  deutlichen  Sehweite 
des  Auges  i  gelegen,  so  werden  nur  Zerstreuungskrei^e  KR  er- 
leuchten. 

In  einem  und  dem  anderen  Falle  reflectirt  nun  jeder  Punkt 
von  g^  h^  einen  Theil  des  auffallenden  Lichtes,  das  während  seiner 
rückgängigen  Fortpflanzung  durch  den  dioptrischen  Apparat  des 
beobachteten  Auges  gebrochen ,  und  in  irgend  einem  Funkte  schein- 
bar zu  einem  Bilde  vereiniget  wird. 

Steht  dieser  Punkt  nun  in  der  deutlichen  Sehweite  eines 
zweiten,  hinter  xg  aufgestellten,  nach  c^  O^  hin  gerichteten  Auges, 
so  wird  dieses  bei  hinlänglicher  Erleuchtung  des  Theiles  g^  h^ 
ein  Bild  dessen  zur  Wahrnehmung  bringen  können. 

Ist  g^  \  bloss  von  Zerstreunngskreisen  erleuchtet,  so  werden 
die  Details  der  reflectirenden  Organtheile  zur  Anschauung  kommen, 
aber  kein  Bild  der  leuchtenden  Flamme. 

Fällt  aber  die  Vereinigung  der  von  gh  kommenden  und  durch 
AB  in  das  Auge  I  geleiteten  Strahlen  in  eine  reflectirende  Schichte 
des  Augengrundes  HR,  so  wird  der  erleuchtete  Theil  desselben 
in  seiner  Gestalt  genau  mit  der  Lichtquelle  übereinkommen,  man 
wird  ein,  durch  die  Besonderheiten  des  erleuchteten  Theiles  des 
Augengrundes  modifizirtes,  scharfes  Bild  der  Lichtquelle  zur  Wahr- 
nehmung bekommen. 

Soll  dieses  Terhältniss  stattfinden,  so  muss,  wie  erwähnt, 
g^  A,  in  der  deutlichen  Sehweite  des  Auges  I  stehen*  Da  die  deut- 
hcbe  Sehweite  nun  in  verschiedenen  Augen  eine  verschiedene  ist, 
mnssteindem  Epkens-Donders' sehen  Instrumente  eine  Vor- 
richtung getroffen  werden,  um  den  Werth  ic  -{-  cc^  dem  jewei- 
h'gen  Refiractionszustande  des  zu  untersuchenden  Auges  anpassen 
za  können,  denn  Coneentration  der  von  AB  reflectirten  Strahlen 
zu  einem  scharfen  Bilde  g^  h^  auf  RR  ist  eine  Bedingung  zur 
Realisirung  gewisser  von  Donders  angestrebter  Zwecke. 
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Demgemäsfl  wird  da»  von  der  Lichtflamme  kommende  Lickt 
durch  eine  Röhre,  welche  au8  Zögen  besteht  und  daher  nach  Art 
eines  Fernrohres  verkürzt  und  verlängert  werden  kann ,  auf  AB 
geleilet.  VUWZ  ist  diese  Röhre.  An  ihr  Ende  WZ  ist  ein  Eastea 
ZW  YFj  angefügt,  in  welchem  der  Spiegel  beweglich  befestigt 
ist.  In  XY  und  X^Y^  ist  der  Kasten  für  den  Durchgang  der 
Strahlen  durchbrochen. 

Sieht  nun  eine  Lichtflamme  vor  der  Öffnung  Vü  der  Röhre, 
und  sind  g  h  die  Spitzen  metallener  Stifte,  so  ist  leicht  b^reiflid, 
dass  man  es  durch  die  Röhrenzuge  ohne  Mühe  dahin  bringen  kaim, 
AA  in  Zersireuungskreisen  zu  erleuchten,  wahrend  sich  von  §h 
ein  scharfes  Rild  ff^  \  auf  RR  projicirL  Ist  nun  der  Abstand  der 
beiden  Spitzen  gh  genau  bekannt  und  eben  so  der  Refraclioiu- 
Zttstand  des  untersuchten  Auges,  so  unterliegt  es  gar  keinen  Schwi^ 
rigkeiten,  den  Abstand  g^  h^  zu  berechnen. 

Damit  ist  nun  das  Mittel  zu  Messungen  des  linearen  Durch- 
messers beliebiger  Theile  von  AA  gegeben  und  Donders  bates 
auf  eine  höchst  sinnreiche  Weise  zu  verwerthen  gewnsst,  inden 
er  seinen  höchst  einfachen  und  leicht  handzuhabenden  Mikro- 
meter construirle. 

Es  besteht  dieser  aus  zwei  in  demselben  Durchmesser  der 
Röhrenöffnung  VU  gelegenen  und  die  Spitzen  gh  einander  zu- 
kehrenden Melallstiften ,  welche  vermittelst  eines  Triebes  gegen- 
seitig beliebig  genähert  und  entfernt  werden  können.  Eine  an 
Triebe  angebrachte  Scala  dient  dazu,  um  den  jeweiligen  Abstand 
von  gh  abzulesen. 

Um  einen  Theil  von  AA  zu  messen,  vrird  gh  in  die  deut- 
liche Sehweite  des  Auges  /  gebracht,  was,  wenn  es  gelungen  ist, 
sich  objektiv  durch  das  Erscheinen  scharfer  Bilder  der  Melalliäfle 
auf  AA  zu  erkennen  gibt.  Durch  Drehung  der  Röhre  um  ihre 
Längsaxe  kann  dann  das  Netzhautbild  g^  h^  in  jeden  beliebigefi 
Durchmesser  des  zu  messenden  Theiles  von  AA  gebracht  werden 
und  man  braucht  bloss  nach  Bedarf  g  und  h  einander  zu  nähen 
oder  zu  entfernen,  um  g^  h^  mit  dem  Rande  des  zu  messenden 
Theilea  von  AA  zusammenfallen  zu  machen,  worauf  der  von  der 
Scala  abgelesene  Werth  des  Abstandes  von  gh  zur  Berechnung 
des  Abstandes  g^  h^  verwerthet  und  sofort  auch  den  Durchmesser 
des  gemessenen  Theiles  von  AA  gefunden  werden  kann. 
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Wo  Messungen  oicht  errorderlich   sind,   kann  man  den  Hi- 

letrr  durch  Abschrauben  entfernen. 
Um  gro8se  Partien  von  RR  zu  erleuchten,  kann  man  statt 

Utkromelers  eine  ConvexHnse  an  das  Röhrenende  VU  anbrin- 
und  durch  Siellung  der  Lichtflamme  ausserhalb  der  Brenn- 
dieseA  Sammelglase.««  convergentes  Licht  auf  AB  und  sofort 

auf  CC  fallen  lassen ,  mit  einem  Worte  Verhällnisse  herbei- 

n,  wie  sie  Coccius  in  seinem  Augenspiegel  verwerthet. 
derselbe  Effekt  mittelst  eines  Concavspiegels ,  der  an  die 
des  Planspiegebf  eingelegt  ist,  erreicht  wird,  ist  bereits  er- 

;  worden. 


VII. 

Bloä.«e  Stei|g:erung  des  von  dem  Grunde  eines  beobachteten 
9  irregulär  reHectirten  Ljchlquantums  reicht  nach  dem  Ar- 
Hi  nur  für  den  Fall  aus,   um  scharfe  Bilder  zur  Wahrneh- 

eines  Beobachterä  zu  bringen,  als  der  untersuchte  Thell  des 
n^rundeg  innerhalb  der  Brennweite  des  ihm  ?orste^ 
n  dtoplrischen  Apparaten  gelegen  ist.  Theile,  l>ezöglich  deren 
Delation  (4)  oder  (5)  statt  hat,  können  in  dem  Auge  des 
ichlers  nur  in    Form  von  Zerstreuungskreisen  zur  Wahrneh- 

kommen,  wenn  den  von  ihnen  ausgehenden  Strahlen  nach 

Brechung  in  dem  diopfrischen  Apparate  des  untersuchten 
s  nicht  Hfchtungen  gegeben  werden,  vermöge  deren  sie  sich 
r  deutlicheii  Sehweite  des  beobachtenden  Auges  zu  einem 
fen  und  deutlichen,  scheinbaren  Bilde  vereinigen. 
Soll  der  Augenspiegel  sohin  seinem  Zwecke  entsprechen,  so 
er  mit  dioptrischen  Werkzeugen  verknüpft  wer- 
weiche  parallel  oder  convergent  ans  dem  beob- 
eten  Auge  ausfahrende  Strahlen  in  der  deut- 
en Sehweite  des  hinter  dem  Spiegel  aufgestell- 
beobachtenden  Auges  zu  einem  scharfen  schein- 
en Bilde  vereinigen. 
Die  nalürliche  Kleinheit  der  Untersuchungsobjekte  macht  aber 

eine  V  ergrösserung  des  gewonnenen  Bildes 
wünächenswerth ,  es  können  daher  auch  selbst  für  den  Fall 
klation  (6)  zweckdienliche  Lichtbrechungsapparate  nicht  wohl 
i^t  werden* 
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Es  fliellt  sich  sofort  die  Aufgabe,  die  Brenn- 
weite p  eines  dioptrischen  Apparates  zu  finden, 
welcher  die  aus  dem  beobachteten  Auge  kommenden  Strahlen- 
kegel nahezu  normal  auf  ihre  Axe  schneidet  und  sie  derart  von 
ihrer  Richtung  ablenkt,  dass  sie  nicht  mehr  nach  einem  in  der 
Entfernung  «  vor  dem  Apparate  liegenden  Punkte  zielen,  sondern 
sich  in  der  deutlichen  Sehweite  b  des  unmittelbar  hinler  dem  Ap- 
parate aufgestellten  beobachtenden  Auges  zu  einem  scharfen  und 
möglichst  vergrösserten  Bilde  zu  vereinigen  scheinen. 

Zur  Lösung  dieser  Aufgabe  fährt  die  Betrachtung  der  all- 
bekannten Grundformel 

^  +  a  -  p  ' 
bei  deren  Anwendung  nur  zu  bemerken  ist,  dass  6  für  ein 
jedes  beobachtende  Auge  einen  variablen  Werth 
hat  und  stets  auf  die  dem  untersuchten  Auge  zu- 
gekehrte Seite  des  zu  erörternden  Lichtbr^ 
chungsapparates   fallen,   also   negativ  sein  müsse 

Es  ist  die  Stellung  des  mit  dem  Augenspiegel  combinirtei 
Lichtbrechungsapparates  zu  jenem  Punkte ,  nach  welchen  die  an 
dem  untersuchten  Auge  zurückgeworfenen  Strahlenkegel  hinaelea 
sofort  a  willkürlich,  ausser  es  fahren  die  Strahlen  nahezu  paralle 
aus.  Durch  richtige  Stellung  des  Spiegels  zum  untersuchten  Aog 
sollte  es  daher  möglich  sein,  für  jedes  p  das  richtige  a  zu  finden 
also  auch  für  p  =a  oo,  es  sollte  der  zu  erörternd! 
Lichtbrechungsapparat  nach  den  Gesetzen  der  Di 
optrik  umgehbar  sein. 

Doch  treten  zwei  Umstfinde  einer  willkürlichen  Ver 
inderung  von  a  durch  Hodification  der  Distan) 
des  Instrumentes  vom  zu  untersuchenden  Aogi 
entgegen. 

Es  sind  dieses  erstens  die  Noth wendigkeit,  die  Erleucli 
tungsintensitat  eines  jeden  Punktes  des  zu  beoh 
achtenden  Augengrundes  möglichst  zu  erhöhen 
zweitens  aber  die  Noth  wendigkeit,  von  der  damit  gesteigerte 
Menge  des  reflectirten  Lichtes  einen  grösstmög 
liebsten  Theil  in  das  Auge  des  Beobachters  zi 
bringen  und   sohin  durch  Steigerung  des  scheinbaren  Glaaze 
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^o  i^ewannenen  Nelzhautbilder  die  WaliroehiDung  möglichiil 
ich  2U  machen. 

Diese  Verhältnisse  sind  t»,  weich«  die  mechanische  Änderung 

a  nur  innerhatb  sehr  enger  Grenzen  verträglich  machen 
bewirkeil,  dmn  a  \mi  nur  als  eine  Funktion  des  jeweiligen 
ikUon62Uj§tttndei$  des  untersuchten  Auges  und  der  Stellung  des 
rsuchunji^objekte^  zum  dioptriscben  Apparate  ebau  dieses  Auges 
n^  kurz  gesagt,  Taat  allein  nur  von  den  Relationen  (4),  (5), 
Jes  beDbacliEelen  Au^es  abhangig  erJ(iärl  wenden  kann« 

E«  zeigt  äich  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  gleich,  wenn 
den  Verlust  rbeiracliiet,  welchen  dteErleipch- 
rscfntcnsität  des  zu  untersuchenden Augengruy- 

erleidet  in  Folge  eines  Missverhaltiiü»ses  zwischen  d^m 
cngshalbinesser  r  des  diaptrischen  Apparate«  des  untersuchteQ 
^s  und  z witschen  dem  Halbmesser  R  jenes  Kreises ,•  welche^ 
Einern,  den  Strehlenkegei  normal  schneidenden,  Schiri^e  ef: 
tet  seJTi  wdrde^  wenn  dieser  Schirm  an  der  Stelle  der  Cornea 

^steiit  wäre.  Es  iat,  wenn  die  Erleuchtungsintensisat  -^  «iner 

tinhdt  Jenes  Kreises  gleich  der  Einheit  gesetzt  wird ,  der 
lät 

V  =  {R^^r^)3t, 

Für  divergente  Strahlen  erscheint 

R  ^=  D  ,  tany  fo 
)  die  Entferntin^   der  Lichtquelle  vom  Auge^   cd  d^n  h^|bv<l 
telwinkel   des   Sirnhleji kegeis    bedeutet.     Der  Verlust  wachst 
also  im  geraden  Verhallnisse  mit  D  und  ok^ 

Für  parallele  Strahlen  ist  die  Erleuchtungsintensiläl  con- 

r^Ttj  der  Verluijl    wäcli^t  nur   mit  dem  Quadrate  des  Öd 
ifltalbmes^erd  de«  SpiegeU,  wobei  natürlich  abgesehen  wird  von 
Umstände,  dass  das  Licht  in  geometrischem  Verhältnisse  gl- 
icht wird,  wenn  der  Weg  desselben  in  einem  Fortpfianzungs- 

in  anthineUschem  Verhältnisse  wächst. 
Sieht  man  van  diesem  Verhältnisse  ab,  so  scheint  es,  als  ob 
hei  convergent  vom  Spiegel  refleclirten Strahlen  den  Ver- 
inter  allen  Umständen  der  Nulle  gleich  machen  könne,  indem 
'l^  mdghdi  161,  R  =^r  oder  selbst  il  <I  r  zu  machen,  denn 
,  der  ülTnungshalhmeäser  des  Spiegels,  to  dessen  Entfernung 
I.   t;  d.  VV.  A.  1854,  II.  iir.  17 
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von  tletit  beobachteten  Auge  und  p  die  Veremigunf «weile  der  coi- 
vergenl  reflectirten  Strahlen,  80  ist 

H  :  Äj  ^s  p  —  tr  :  p     und 

wo  entweder  w  oder  p  willkörlich  gewählt  werden  kann. 

Allein  wfthlt  man  w  gross,  so  muss  man,  da  II aar  oder 
lt<Ir  sein  soll,  auch  p  gross  wählen,  was  mit  andern  WorlMi 
heissl:  Wählt  man  w  gross,  so  muss,  wenn  die  Brennweite  des 
Spiegels  oder  der  ihm  vorgesteckten  Sammellinse  eine  kurse  ist, 
die  Lichtquelle  noch  näher  stehen;  ist  aber  die  Brennweite  eine 
grosse,  so  muss  die  Lichtquelle  noch  ferner  aufgestelll  werden. 
Im  ersteren  Falle  wird  die  Lichtflamine  vor  das  beobachtete  Auge 
zu  stehen  kommen  und  die  Untersuchung  des  letzteren  stören,  in 
zweiten  *Falle  wird  die  Erleuchlungsintcnsität  des  Spiegels  und  so- 
fort auch  die  Intensität  des  reflectirten  Lichtes  sehr  vermindert  sein. 
Bezüglich  des  Verlustes,  welchen  die  von  dorn 
untersuchten  Auge  zurückkommende  Lichtmenge 
erleidet,  gelten  nun  ganz  ähnliche  Verhältnisse. 

Für  den  Fall,  als  parallele  oder  divergente  Siraklen 
reflectirt  werden ,  bedarf  die  Vortheilhaftigkeit  geringer  Abstände 
des  Instrumentes  vom  untersuchlen  Auge  keines  Beweises. 

Fahren  aber  convergente  Strahlen  aus,  so  ist  die  Basis 
des  von  ihnen  zusammengesetzten  Kegels  constant  (r*3r);  werden 
dann  durchsichtige  Platten  als  Reflector  im  Augenspiegel  beiraitzl, 
so  ist  der  Verlust  durch  Abschneidung  von  Strahlen  jedeofals 
null;  werden  aber  Spie^rel,  welche  im  Centrum  durchbohrt,  oder 
beleglos  sind,  angewendet ,  so  ist  der  Verlust  jedenfalls  ein  sehr 
geringer  und  zwar  um  so  geringerer,  je  convergeiiter  die  reflec- 
tirten Strahlen  sind.  Wenn  auch  der  Spiegel  sehr  naht  dem  aBtcr- 
suchten  Auge  steht,  und  die  aus  letzterem  zurfickkooiBieiulen 
Strahlen  sehr  wenig  convergiren,  so  wird  der  geringe  Verioal 
reichlich  ersetzt  durch  die  namhafte  Steigerung  der  Erleuchtonga- 
intensität  des  untersuchten  Auges  bei  kurzer  Brennweite  des  Spiegels 
und  darin  begründeten  kurzen  Abstand  der  Lichtquelle  und  des 
beobachteten  Auges  vom  Spiegel. 

Rs  sind  diese  Verhältnisse  noch  in  einer  anderen  Bexiehang 
von  hohem  Belange.  Sie  stellen  nämlich  heraus,  dass,  um  die  in- 
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\ii\  des  rnn  dem  untersttchten  Aujth  xuröckkehronden  Lichte« 
lichsL  wf'nig  ZQ   schwächen,  es   eine  HBuptregel  sei, 

Divergenz  der  betrefrenden  Sirahien  unter 
ner  Bedingung  vor  ihrem  Aurfallen  auf  die 
rehbr  uchsüf  Tnun^  il es  Spiegels  einzuleiten,  oder, 
»  dir  Slrah  len  schon  divergent  sind,  dieDiver- 
izicuverslarken. 

Uaridelt  e^  sich  also  darum,  das  Bild  des  beobachte- 

Augengrondes  in  die  deutliche  Sehweite  des 
»hachLers  £U  bringen,  so  ist  der  dazu  erforderliche 
ibrechung8a[>parat  an  der  Hinterfläche  des  Spiegels 
ibrin^Hji,  und  dieses  aus  allbekannten  Grundsfilzen  so,    dass 

heobachl  end  e  Auge  möglichst  nahe  dem  opti- 
et)  Ci^nrnim  des  Lichtbrechungsapparates  zu 
h  e  n  k  (I  tu  ni  (' ,  rSenn  Grösse  des  Gesichtsfeldes  ist  ein  sehr 
tLige^  ErfüfcItTiiiss  nnea  guten  lnslri|menles. 

Nur  iür  einen  ¥al\  ist  die  Stellung  des  dioptrischen 

U*'»  des  Aug  en£!pi  egels  vor   dem   Relleclor   ire- 

hltertigi^t^   dort  nämlich,   wo   die  von   einem  Theile  des 

rsuchlen  Auges  ausgehenden  Strahlen  nach  ihrer  Brechung  in 

tlurrhsLchtigen  Medien  des  letzteren  mehr  divergent 
falir^'n,  als  dieses  sein  könnte,  wenn  das  scheinbare  Bild 
'S  Objc'kles  in  der  deuUichen  Sehweite  des  Beobachters  läge, 
für  den  Fall,  als  da^  Objekt  innerhalb  der  Brennweite  des 
r.Michten  Auges  und  sein  Bild  innerhalb  der  deutlichen  Seli- 
e  i\v»  Beobachters  liegt. 

Dass  jene  Schonung  des  zuröckgeworfenen 
filtfuaotums  in  der  Thal  geboten  sei,  wird  Nie- 
deii  {entgehen,  wenn  er  bedenkt,  dass  sehr  oft  Aufgabe  des 
umenles  i^l,  Objekte  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  welche 
"  nHlürlluhen  grossen  Durchsichtigkeit  halber  nur  wenig  Licht 
ruiar  rptlectiren,  also  schon  an  und  für  sich  eine  «ehr  grelle 
iicbtung  erfordern,  um  sichtbar  zu  werden;  dass  jeder  Ver- 
m  milchen  Fällen  nur  durch  weit  höhergradige  Steigerung 
Erleuchtung  ersetzt  werden  könne,  und  dass  endlich  die  Lei- 

einer  grossni  Licht  menge  in  das  Innere  schon  für  ganz  ge- 
e  Augen  mclU  gleichgiltig  sei,  um  so  weniger  für  kranke  und 

17  • 
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empflndlkbe  Augen,  denn  der  niii  der  Erleuchtung  aiidgeübte  Ren^ 
ist  ein  ganz  bedeutender. 

Die  geringe  Intensilät  des  von  vielen  Theüen  des  Aogre 
irregulär  reflectirten  Lichtes  in  Verbindung  mit  der  Reizbarkeit 
der  Organe  machen  starke  Vergrösserungen  jener 
Bilder,  welche  von  den  untersuchten  Objekten  auf  der  Netzhaut 
des  Beobachters  erzeugt  werden,  zur  Unmöglichkeit.  & 
wird  durch  diese  Verhältnisse  die  Leistungsfähigkeit  des  Augen- 
spiegeb  auf  sehr  empflndliche  Weise  beschränkt.  Man  wird  dieses 
leicht  einsehen,  wenn  man  berücksichtiget,  dass,  im  Falle  der 
scheinbare  Glanz  des  nicht  vergrösserten   Netzhaulbildee  1  wär^ 

er   nach  der   Vergrösserung   nur  -^  wäre,  wenn  m  den  linearen 

Vergrösserungscoefficienten  bezeichnet. 

Sind  die  möglichen  Vergrösserungen  sehr  beschränkt,  so 
Uegt  es  wieder  im  Interesse  des  scheinbaren  Glanzes  der  im  Ao^c 
des  Beobachters  erzeugten  Netzhautbilder  und  im  Interesse  dn 
empfindUch  gereizten,  untersuchten  Auges,  complicirte  Ap- 
parate zu  meiden.  Mit  jedem  Wechsel  des  Fortpflanzungs- 
mittels  wird  das  vom  untersuchten  Auge  zurückkehrende  Lieh) 
um  ein  Namhaftes  verringert,  die  Deutlichkeit  der  Wahrnebmung 
verliert,  das  untersuchte  Auge  muss  stärker  erleuchtet,  d.  i.  ge- 
reizt werden. 

Es  liegt  also  in  der  Natur  der  Sache,  dass  dei 
den  Augenspiegel  integrirende  dioptrische  Ap- 
parat nur  eine  einfache  Linse  sein  könne,  oder 
höchstens  eine  Combination  aus  zwei  Linsen. 

Nach  diesen  Vorausschickungen  ist  es  nun  sehr  Iricht,  am 
der  oben  aufgeführten  Grundformel 

die  Brennweite  p  des  dioptrischen  Apparates  lu 
suchen,  welche  geeignet  ist,  die  vom  untersuehten  Auge  zoröck- 
kebrenden  Strahlen  in  einem  vergrösserten  Bilde  uad 
in  der  deutlichen  Sehweite  des  Beobachters  zm 
Vereinigung  zu  bringen,  es  möge  nun  Betreffs  des  zu  beobtich- 
tenden  Objektes  die  Relation  (4),  (6)  oder  (6)  statt  haben. 

Es  ist  der  Abstand  der  Spiegelf lii  che  von  dem  z« 
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rsuchenden  Auge,  welches  iiiil  /  hezeichnet  wurde,  nnch  dem 
lergehenden  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  va- 
bel,  er  hat  einen  fast  consianlen  Werth  von  einigen  Zollen, 
beobachtende  Auge,  welches  mit  //  bezeichnet  wurde,  steht 
der  hinteren  Spiegelfläche.  Sein  Vermögen,  sich  verschie- 
n  Fernen  zu  accom  modiren,  macht  den  Wefth 
i  b  innerhalb  um  so  weiteren  Grenzen  will* 
lieh,    je   vollkommener    die    Accommodationsfahigkejt    des 

»  n  ist« 

Es  ist  dieaes  ein  Umstand  von  höchster  Wichtigkeit  Die 
rösserung  m  der  im  Auge  //  erzeugten  Netzhautbilder  ist 
ich  immer  eine  Punktion  von  b  und  beide  wachsen  in  einem 
den  Verhältnisse. 

Handelt  es  sich  daher  um  namhaTte  Vergrös- 
nngen  der  wahrzunehm  enden  Bilder,  so  muss  ö 
l^lichst  gross  gewählt  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst^  dass  diese  Wahl  von  b  avf  die 
nweite  des  erforderlichen  dioptrischen  Apparates  bestimmend 
Irke,  und  dass  nach  Verfügung  über  die  Brennwette  p  das  b 

mehr  willkürlich,  sondern  abhängig  und  constant  sei« 

Es  wird  sich  dieses  leicht  einsehen  lassen,  wenn  man  die 
rbiedenen  Fälle  betrachtet,  welche  sich  bei  der  Untersuchung 
;\uges  /  darbieten  können. 

Sind  Theile  des  Auges  I  Gegenstand  der  Un- 
ochung,  welche  innerhalb  der  Brennweite  des 
[tbrecbenden  Apparates  jenes  Auges  liegen,  so 
n  nach  (6)  die  irregulär  reflectirlen  Strahlen  vermöge  ihrer 
srgehenden  Brechung  unter  Winkeln  aus,  als  kämen  sie  von 
I    aufrecht   stehenden,    etwas    vergrösserten    Bilde,    dessen 

jedoch  von  der  des  Objektes  nur  um  ein  sehr  Geringes 
^icht. 

Soll  unter  solchen  Verhältnissen   eine  einzige,    hinter 

Spiegel  aufgestellte  Linse  zum  Zwecke  fuhren,  ein 
ossertes  Bild  in  der  deutlichen  Sehweite  b  des  Auges  IE  zu 
le  bringen,  so  kann  dieses  wegen  der  Divergenz  der  auf  die 

fallenden  Str-ahlen  nur  eine  Sammellinse  sein.  Deren  Brenn- 

p  und  die  Vergrösserung  m  sind 
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woii  der  Abstand  a  des  leuclUenden  Objektes  a  <Z  p  und  h  n^ 
^ativ  ist. 

Wegen  der  bedeutenden  Divergenz  der  aus  dem  Auge  I 
ausfahrenden  Strahlen  ist  jedoch  für  den  in  Rede  stehenden  Fall 
die  Position  der  Sammellinse  unmittelbar  vor  das  Aagel 
ebenfalls  gerechtferiiget.  Es  muss  dann  natürlich  das  b  um  dei 
Abstand  des  Auges  //  von  dem  Auge  /  verkürzt  gedacht  und  ni 
diesem  Werthe  in  Rechnung  gebracht  werden.  Damit  ist  abtv  du 
Vergrösserung  nicht  verringert,  denn  es  geilen  die  eben  ange 
führten  Formeln,  nur  die  Werthe  von  a,  6,  p  sind  andere;  w« 

aber  a  abgenommen  hal^  hat  b  zugenommen,  das  VerhältuI^»  — 

bleibt  gleich« 

Es  wäre  zwar  gar  nicht  schwer,  Conibinationen  vtin  meh 
reren  Linsen  zu  berechnen,  welche,  hinter  dem  Spiegel  aufgesidU 
sehr  hochgradige  Vergrösserungen  der  in  der  deutlichen  Sehwal 
zu  Stande  kommenden  Bilder  bedingen  könnten.  Allein  dem  seti 
sich  die  starke  Divergenz  der  aus  dem  Auge  I  kommenden  Strahle 
und  die  nothwendiger  Weise  sehr  kleine  Durchbruchsöffhung  dt 
Spienrels  entgegen. 

Durch  die  eben  erwähnten  Umstände  wird  der  acheinbsr 
Glanz  der  im  Auge  11  erzeugten  Bilder  so  stark  herabgeset^ 
dass  es  bei  nur  einigermassen  bedeutenderer  Erleuchtungskraft  de 
zu  uniersuchenden  Objekte  von  vorne  herein  besser  «ein  dörfli 
dieselben,  wenn  sie  innerhalb  der  Brennweite  des  Auges  /  ge^egc 
sind,  ohne  Spiegel  bei  starker  direkter  Beleuchtung  mit  einem  m 
fachen  Mikroskope  zu  betrachten. 

Steht  das  zu  untersuchende  Objekt  in  df 
Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  des  Aoges 
fahren  somit  die  Strahlen  in  paralleler  Richtung  aus,  so  ist  G 
d8>  Linsensystem  des  Augenspiegels  a  =  oo. 

Eine  hinter  dem  Spiegel  aufgestellte  Samnc 
linse  muss  in  dem,  unmittelbar  hinter  ihr  befindlichen,  becbac 
teiiden    Auge  it  das   Zustandekommen  eines    Bildes   verhindei 


ihl  aber   kann  eine  Zer.streaungslinse  an  dem  genannten  Orte 
Wahrnehmbarkeit  des  Objektes  vermitteln,  ea  iat  für  diese 

—  —  SS und    —  p  =8  —  6. 

p  b 

Ba  wird  sofort  eine   hinter   der  Spiegelflfiche  aufgepflanzte 

'streunngslinse    einer   Brennweite  vom   Werthe  der   deutlichen 

iweile  des  Beobachters   bedürfen.     Das  solcher  Ge»talt  in  der 

itlichen  Sehweite  des  Auges  //  erzeugte  Bild  wird  aufrecht  und 

kleinert  sein. 

Um  ein  vergrössertes  Bild  zur  Wahrnehmung 

bringen,  können  nur  Combi  nationen  von  2  Lin- 
n  genügen,  deren  eine  wenigstens  eine  Sammellinse  ist,  wie 
li  leicht  ergibt,  wenn  man  sich  der  Unzukömmlichkeiten  erin- 
t,    welche  starke  Divergenz  der  Strahlen  vor  ihrem  Auffallen 

die  Spiegelflache  nach  sich  zieht  und  welche,  ganz  abgesehen 
I  den  Störungen  der  Eileuchtungsintensilät^  die  Aufstellungeines 
nplicirten  Apparates  zwischen  das  Auge  J  und  die  Spiegelfläche 
adezu  verbieten. 

Es  ist  der  angestrebte  Zweck  erreichbar  durch  Combination 
eier  Sammellinsen  hinter  dem  S  piegeldurch- 
uche,  so  zwar,  dass  die  vordere  Sammellinse  das  verkehrte 
kleinerte  Bild  innerhalb  der  Brennweile  der  zweiten  Sammel- 
e  entwirf),  in  Bezug  auf  die  letztere  also  a  <  p  wird.  Es 
dann 

JL  _  _L  «.  JL 

a  b  p 

ab 
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I  die  Vergrösserung  m  des   durch  die  erttte  Linse  hervoi^ge^ 
chten  scheinbaren  Bildes 

^ 

a 
)  jedenfalls  eine  sehr  bedeutende,  indom  die  zweite  Linse  sehr 
e  der  ersten  gestellt  werden  und  sofort  sehr  scharfe  Linsen 
nehmen  sind.  Bei  schwachen  Linsen  wörde  man  nftmlicli  Ge- 
r  laufen,  den  scheinbaren  Glanz  der  Netzhautbildor  in  dem 
^e  //  durch  allzugrosse  Schwächung  des  Lichtes  in  Fol|;e  der 
ftn  Portpflanzung  in  Luft  aber  die  Gebühr  zu  vermindern. 
Bs  wird   begreiflicher   Weise  das  Objekt   verkehrt  gesehen 


SS2 

werden,  da  lias  Bild  d<>r  ersten  Linse  verkehrt,  jenes  der  zwailen 
Linse  aber  in  iteiner  Stellung  unverändert  ist 

Auch  auf  d  i  e  Weise  Iflsst  sich  ein  verkehrtes  vergrössertes 
Bild  zur  Wahrnehmung  bringen,  dass  man  vor  das  Auge  / 
eine  Sammellinse  von  kürzerer  Brennweite  bringt, 
als  ihr  Abstand  von  der  hinteren  Spiegelfläche 
beträgt  und  das  so  entstandene  verkehrte  verklei- 
nerte Bild  durch  eine  hinter  der  Spiegelfläche  aof- 
gestellte  Sammellinse  betrachtet,  deren  Brennweite 
grosser,  als  ihr  Abstand  von  dem  durch  die  erste  Lins«  erzeugten 
Bilde  ist.  Es  ist  dann  die  Vergrösserung  m  des  Bildes  dorcli  die 
zweite  Linse  wieder 

d^ 

a 

also  um  so  grosser ,  je  kürzer  a  oder  je  grösser  die  Brennweite 
der  ersten  Linse  ist,  ohne  dass  sie  den  Werth  des  Abstandes 
beider  Linsen  erreicht,  und  je  scharfer  die  zweite  ^mmellinse  ist. 

Endlich  ist  noch  das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen  d  a  r  c  h 
Aufstellung  einer  Sammellinse  vor  das  Auge  I  und 
durch  Auffangen  der  durch  dieselbe  converg^nt 
gemachten  Strahlen  mittelst  einer  hinter  der  Spie- 
gelfläche aufgepflanzten  Zerstreuungslinse.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  der  Sammellinse  eine  Brennweite  zu 
geben  ist,  deren  Werth  grösser  ist,  als  die  Summe  aus  den»  ge- 
genseitigen Abstände  beider  Linsen  und  der  Brennweite  der  Zer- 
streuungslinse. 

Es  gestalten  sich  in  den  letzten  2  Fällen  die  Verhältnisse 
ganz  ähnlich,  als  ob  im  Auge  /  die  Relation  (5)  statt  hätte, 
d.  h.  als  ob  das  Objekt  der  Untersuchung  hinter  der 
Brennweite  des  Auges  J  stände  und  die  von  ihm 
irregulär  reflectirten  Strahlen  convergent  aus- 
r&'hren. 

Es  ist  unter  solchen  Umständen  einsichtlicher  Weise  der 
Abstand  des  Objektes  von  dem  optischen  Mittelpunkte  des  dioptri- 
achen  Apparates  des  Auges  /  immer  kleiner,  als  dessen  doppelte 
Brennweite,  es  entsteht  das  Bild  daher  immer  vor  dem  Auge  in 
einer  grösileren  Entfernung,  als  dessen  vordere  doppelte  Brenn- 
weite ist,  das  Bild  ist  verkehrt  und  seine  Vergrösserung  m^ 


\ 
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(in  mit  a  die  Vereini^ungswHte,  mit  a  der  Al>9t«nd  vom.op- 
ben  Mittelpunkte  des  Auges  /  bezeichnet  wird.  E«  ist  für  diese 
haltnisse  aber 

«  \P,  a  J 

fi  den  Brechungsexponenten  des  homogen   gedachten    diopiri- 
en  Apparates  und  p^  dessen  Brennweile  heisst.  Es  wird,  weil 


>  Vx 


und     —  <;  —  ist, 
^  Pi 


um  so  grosser,  je  grösser 


und  je  kleiner  —  wird,  ohne  dass  jedoch  —    den    Werth 

I   —  erreicht. 
Pt 

Ist  das  Auge  /  sehr  kurzsichtig,  so  kann  es  ge- 
eben, dass  die  conyergent  ausfahrenden  Strahlen  sich  schon 
r  der  Spiegelflache  vereinigen. 

Dann  musste,  um  ein  vergrössertes   Bild  za  erhalten,  hinter 
I  Spiegel  eine  SammelNnse  aufgepflanzt  werden,  deren  Brenn- 
te grösser,  als  ihr  Abstand  von   dem  scheinbaren  Bilde  ist. 
erforderliche  Brennweite  p  dieser  letzteren  Linse  wäre  dann 

ab 

\  die  Vergrösserung  des  verkehrt  bleibenden  Bildes 

^ 

a 
Weithin  in  den  meisten  Fällen  aber  ist  dieConvergenz 
r  vom  Auge  /  kommenden  Strahlen  eine  viel  ge- 
gere,  ihre  scheinbare  Vereinigung  fallt  weit 
iter  dem  Reflector.  Um  ein  vergrössertes  Bild  zu  er- 
m,  muss  hinter  den  Spiegel  eine  Zerstreuungslinse  gestellt 
den,  deren  Brennweite  kleiner  ist,  als  der  Abstand  des  schein- 
en Bildes  der  converorent  auflallenden  Strahlen.    Es  wird  dann 


p   ^       \a    '^    b) 


ab 

-p  —  r-^Ta 
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d.  L  ein  vergrösAerte^  verkehrtes  Bild  enlRri^ht  in  der  deotlirhra 
Sehweile,  welches  relativ  zu  der  Stellung  des  Objektes  aofcffh 
erscheint. 

Die  mechanische  Construetion  des  eben  erörterten, 
seinem  Prinzipe  nach  so  einfachen,  dioptrischen  Apparates 
lässt  natürlich  eine  grosse  Menge  von  Abänderungen  zu.  Es  irekl 
jedoch  Hus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die  Stellung  einer  Sam- 
mellinse vor  das  Auge  /  in  keinem  Falle  nothwendig,  seilen  wüa- 
sühenswerth,  meisthin  aber  für  den  scheinbaren  Glanz  der  Nelz- 
hautbilder  im  Auge  //  geradezu  störend  sei. 

Dazu  kömmt  noch  ein  Umstand,  die  schwierigere  Handhabong 
des  In^'lruinentes,  wenn  die  vor  dem  Spiegel  aufgeslellte  Linse  mil 
dem  Refleclor  verbunden  ist. 

Das  Verfahren,  welches  Coccios  empfiehlt,  die  betreffen- 
den Linsen  nämlich  an  einem  Stäbchen  zu  befestigen,  welches  das 
zu  untersuchende  Individuum  in  der  Hand  hält,  so  dass  die  Lfose 
vor  das  Auge  /  zu  stehen  kömmt,  hat  noch  mehr  Scliwiengkfiten, 
indem  sie  den  Forscher  von  der  Geschicklichkeit  und  namentlid 
von  der  Huskelruhe  des  Untersuchten  abhängig  macht. 

Jedenfalls  ist  es  also  vorzuziehen^  den  dioptrischen  Apparat 
auf  Linsen  zu  beschränken,  welche  hinter  dem  Spiegel  aufgeiflellt 
werden  können.  Sollte  es  ja  in  einzelnen  Fällen  nöthig  eracklH 
werden,  noch  eine  Sammellinse  dem  Auge /vorzusetzen,  so  dnrfle 
deren  Fassung  in  Form  einer  Brille  am  zweckmässigsten  »ein. 

Die  Fixation  der  Linsen  hinter  dem  Spiegel  hat  man  auf 
mannigfaltige  Weise  durch  Fassungen  ermöglichet,  welche  mil  den 
Spiegel  selbst  unbeweglich  verbunden  sind  und  den  Wechsel  der 
Gläser  erlauben.  Am  zweckmässigsten  und  bequemsten  ist  offenbar 
die  Rekoss*sche  Scheibe. 

Handelt  es  sich  daher  um  ein  mögh'chst  compendioses,  leicht 
und  sicher  handzuhabendes  Instrument,  so  durfte  ein  Concavspie^el 
in  Combination  mit  einer  Rekoss*  sehen  Scheibe  vor  allen  den 
Vorzug  verdienen. 

Ich  wende  einen  Concavspiegel  von  einigen  Zollen  Brenn- 
weite an,  der  im  Centrum  durchbohrt,  an  einem  Punkte  der  Peri- 
pherie aber  durch  ein    Nussgelenk   niii  einer  Handhabe  verbunden 
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M.  Durch  dieses  Gelenk  ist  es  möglich ,  dem  Spiegel  eine  be- 
liebige SteOang  zu  geben.  Hinter  dem  Spiegel  ist  die  Rekoss*sche 
Scheibe  angebracht«  Ihre  Rolationsaxe  liegt  relativ  za  dem  Spie- 
geldarchbniche  excentnsch,  so  dass  man  durch  Drehen  der  Scheibe 
das  Centnim  einer  beliebigen  von  den,  der  Scheibe  eingefugten, 
Linsen  vor  die  öiTnung  des  Spiegels  bringen  kann*). 

Fig.  IX  und  X  zeigen  diesen  Spieg:el  in  natürlicher  Grösse. 
A  ist  der  Concavspiegel  mit  seinem  centralen  Dnrchbruche  w.  In 
G  ist  der  Spiegel  mittelst  einet»  Mussgelenkes  an  die  Stange  E 
befestigt,  welche  bei  F  durch  eine  Schraube  mit  der  Handhabe 
H  verbunden  ist.  An  der  Stange  E  ist  bei  J  eine  zweite  Stange  D 
befestigt,  die  an  ihrem  oberen  Ende  die  Rekoss'scbe  Scheibe  B 
tragt,  welche  um  den  Stift  C  drehbar  ist,  so  dass  nach  Belieben 
eine  ihrer  8  Linsen  a  vor  das  durchbohrte  Centrum  of  des  Spie- 
geis A  gebracht  werden  kann.  Die  Linsen  sind  theiis  Sammel- 
gliser  von  den  Nummern  1 2,  6,  2,  theiis  ZerstreuungsgUser  von 
dea  Nammem  2,  4,  8,  10,  12. 

Es  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass,  um  die  Grösse  den 
lastmmentes  möglichst  zu  reduciren,  und  es  leicht  in  ein  kleines 
Patleral  bringen  zu  können,  der  Abstand  der  beiden  Stangen  E 
und  D  ein  sehr  geringer  sein  müsse;  daher  der  Spiegel  auch  nur 
geringe  Neigungen  erlaubt  und  die  Lichtflamme  auch  jederzeit 
so  gestellt  werden  muss,  dass  die  Einfalls-  und  Reflexionswinkeln 
sehr  klein  sind ,  was  übrigens  nicht  nur  für  die  Manipulation, 
•ondem  auch  für  die  Erleuchtungsintensilat  des  untersuchten  Augen- 
gmndes  von  Vortheil  ist. 

*)  MeehaDiker  W.  Bauck  in  Wien  (Wieden ,  Nro  820),  verfertigt 
solche  Atigeospicgel  sammt  Etui  um  9  fl.  C.  M. ;  Jager'sche  Augen- 
spiegel mit  einfaoher  Krümmung  de«  Reflectors  sammt  Etui  liefert 
er  um  10  fl.  C  M. 
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Übef  die  cavemöse  Blat^schvnilst  und   einei 

gemeinhin  als  Teleangiektasie  ang^eseheneii 

Gefasstumor. 


Von  Prof.  r.  Rokitansky* 

(Mit  einer  lilhogr.  Tafel.) 


I. 

Ich  habe  in  meinem  Handbuche  (1846,  1.  B.  S.  276>  uol« 
dem  Namen:  cavernöse  Texluren,  cavernöse  Blstge 
schwülste,  Tumoren  beschrieben  von  einer  zeitigten,  den  caver 
nösen  Körpern  einigermassen  ähnlichen  Struktur,  deren  Räum 
Blut  enthalten  und  unter  einander  sowohl,  wie  auch  immer  mi 
einer  Vene  communiciren.  Ich  habe  dieselben  schon  4am«b  al 
Neubildungen  hingestellt. 

Seitdem  habe  ich  in  einer  akademischen  Schrift  (Ober  di 
Krebsgerfiste,  Sitzungsb.  der  m.  n.  Cl.  der  k.  Akad.  der  W.  18^1 
Hfine-Hefl)  im  Nachhange  einschlagiger  Erörterungen  des  Weaea 
und  der  Bntwickelung  jener  Tumoren  erwähnt  und  dabei  mmn 
früheren  Ansichten  hierüber  berichtigt,  ja  die  Frage  «ber  die  Eni 
Wickelung  derselben  zum  Abschlüsse  gebracht.  Auch  hiemic  wa 
nebst  anderen  in  denselben  abermal  eine  Neubildung  nachgewiesen 

Ich  war  mit  letzterem  der  auch  seitdem  geäusserten  Meinunj 
von  der  Entstehung  dieser  Gebilde  aus  dem  Zusammenflüsse  er 
weiterter  kleiner  und  capillarer  Gefasse,  ja  selbst  auch  grosse 
venöser  Gefasse  (wofür  besonders  Simon  in  s.  Gen.  Palhologj 
Lond.  1850,  bedeutende  Fälle  anführt)  entgegengetreten. 

Bei  allen  dem  ist  dennoch  manche  Frage  von  Belange  oner 
ledigt  geblieben,  selbst  nachdem  in  neuester  Zeit  Prof.  Schul 
(Zeitsch.  der  Ges.  d.  Ärzte.  Juni  1853),  und  namentlich  in  Bezu| 
auf  das  Verhalten  der  Venen  im  cavernösen  Tumor  Esmarcli 
(Virchow's  Arch.  6.  B.  l  Heft)  Wichtiges  beigebracht  haben. 
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Ich  bttbe  BUS  (ortgwe\zien  Untersuchungen  der  cavernöiseu 
Blulgeschwuist  mit  Räduicht^nahme  auf  die  mit  ihm  nach  Form 
und  Wesen  identischen  anderweitigen  Maschen-  und  Fachwerke 
und  insbesondere  der  Krebsgerüste  so  viel  geschöpft,  dass  ich 
einige  das  Bekannte  bestätigende  und  erweiternde  Beitrage  liefern 
kann.  Ich  habe  wieder  nicht  allein  cavernöse  Geschwülste  in  der 
Leber,  sondern  auch  solche  von  anderen  Standorten  her  untersucht 
und  mich  von  der  Mentitat  des  Wesens,  ihrer  Entwickelung,  ihres 
Wachslhuflfts,  ihrer  Beziehung  zu  dem  umgebenden  Gewebe  über- 
zeugt, so  dass  die  von  Esmarch  gemuthmasste  Differenz  der 
Lebertumoren  wegiallt. 

Der  cavernöse  Tunu)r  besteht,  —  wie  die  Besichtigung  des 
Durchschnittes  eines  frischen,  vom  Blule  strotzenden  Tumors  und 
iH>ch  besser 9  nach  Entleerung  desselben,  die  Untersuchung  unter 
Wasser  lehrt,  — aus  einem  Maschenwerke  oder  Fachwerke  von  ver- 
schiedener Mächtigheit  der  Balken  und  Lamellen,  und  von  ver- 
schiedener Dichtigkeit.  In  Betreff  des  Ersteren  gibt  es  Tumoren, 
derea  Balken  und  Lamellen  eine  ansehnliche  Dicke  und  Breite  (bis 
zu  V5  Hill«,  Bindradendicke)  haben,  während  dieselben  in  anderen 
dafegm  sehr  fein  sind  und  der  Struktur  das  Ansehen  eines  sehr 
aartea  Filzes  geben.  In  Betreff  des  Zweiten  finden  sich  fast  in 
jedem  Tumor  Partien  von  verschiedener  Ausbreitung,  welche  durch 
ihre  Dichtigkeit  auffallen,  indem  sie  für  das  freie  Auge  als  solide 
Masse  und  zwar  um  so  mehr  erscheinen,  als  sie  bei  der  Klein- 
heit ihrer  Räume  im  Vergleich  zur  Umgebung  blutleer  sind  und 
fast  weiss  aussehen.  Daneben  "sind  im  Übrigen  die  Räume  oft 
sehr  ansehnlich;  es  sind  aber  die  in  manchen  Tumoren  vorkom* 
nenden  grossen  oft  von  einzelnen  Strängen  durchsetzten  Räume 
nicht  ttrspröngliche,  sondern  durch  Auseinanderweichen  und  Zer- 
reissung  einer  Partie  des  Haschinenwerks  entstanden. 

In  manchen  Tumoren  lässt  sich  ein  doppeltes  Maschen-  und 
Fachwerk  erkennen,  indem  es  grössere,  von  ansehnlich  dicken 
Balisen  und  Lamellen  begrenzte  Räume  gibt,  die  von  einem  zar- 
teren,  —  von  jenen  Balken  und  Lamellen  ausgewachsenen  — 
Maschenwerke  ausgefüllt  sind.  Solche  Tumoren  bieten  aussen  und 
ianen  das  Gepräge  eines  gelappten  Baues  an  sich. 

Diese  schwammige  Struktur  enthält  flüssiges  venöses  Blut, 
ifemeinhin  in  einer  Menge,   dass  der  Tumor  prall  gefüllt  ist  und 
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je  nnch  Umständen  über  die  Oberflache  der  Organe  z.  B.  d 
Lober  henrorspringt,  oder  durch  die  alifemehe  Decke  BtH  bla 
rothiT  Farbe  durchschimmert.  In  manchen  Fallen  ßndel  sich  d 
Bbil  in  dem  Tumor  coagulirt  vor,  sehr  oft  aber  sind  hie  uod  ( 
in  den  Räumen  des  Maschenwerkes  rundliche,  weiche  und  tc 
knöcherle  Körperchen  von  cpncenirisch  greschichteCen  Baoe  z 
ge^en,  welche  durchaus  mit  dem  Venensteine  und  seiner  weich 
Grundlage  übereinstimmen.  (Vgl.  m.  Handb.   I.E.  277.) 

Das  Blut  lässt  sich  nach  der  Durchschnittsflache  des  Tiimo 
hin  völlig  entleeren,  zum  Beweise,  das«  die  Räume  des  Masche 
Werks  allenthalben  unter  einander  communiciren.  Nach  qN>iitaB 
Aussickerung  sinkt  der  Tumor  in  einer  Weise  ein,  dasa  sich  wfd 
ein  Offenstehenbleiben  noch  eine  Retraction  wahrnehmen  lässL 

Was  die  Standorte  der  cavernösen  Geschwulst  betrifit,  j 
kommen  sie  vor  Allen  in  der  Leber,  dann  im  subcutanen  Biiid< 
gewebe  und  in  d(*r  Lederhaut,  z.  B.  im  Gesichte  in  der  Substai 
der  Lippen,  am  Rumpfe,  an  den  Gliedmassen  vor ;  ich  habe  anc 
Fälle  von  cav.  Tumoren  in  den  Schedelknochen ,  an  der  Dm 
mater,  im  Gewebe  der  Pia  maier  gesehen  und  aufbewahrt.  Zw( 
Tumoren,  denen  die  beigegebenen  Abbildungen  entnommen  mm 
sind  zwei  Männern  am  Kopfe  und  zwar  beide  in  der  Schlafgegeo 
exslirpirt  worden.  Immer  sind  sie  mit  einer  oder  mehreren  kleine 
oder  grösseren  Venen  in  Verbindung,  indem  sie  auf  ihnen  aul 
sitzen  oder  dieselben  so  umlagern,  dass  die  Venen  in  die  Mass 
der  Geschwulst  aufgenommen  sind.  So  sass  ein  Tumor  an  einei 
Aste  der  Saphena  in  der  Nahe  des  Leistenbuges;  der  auf  de 
Dura  mater  haftete  am  Sinus  long.  sup. ;  der  in  der  Pia  analer  a 
einem  der  in  jenen  Sinus  mundenden  Venenstämme  u.  s.  w.  Di 
cavernösen  Geschwulste  der  Leber  sitzen  gemeinhin  auf  Pfortader 
asten  und  deren  Verzweigung.  An  den  Extremitäten  sind  sie,  wl 
Schuh  bemerkt,  häufig  den  Fascien,  Sehnen,  dem  Periost  eia 
gewebt. 

Von  Belange  ist  das  Verhalten  des  Tumors  zu  seiner  Um 
gebung.  Allerdings  ist  der  Tumor  bei  einer  gemeinhin  rundlichei 
Form  sehr  gewöhnlich  von  den  umgebenden  Geweben  abgegrenzt 
indem  er  in  eine  fascia-artige  Bindegewebschichte  eingehüllt  ist 
in  welche  seine  Masse  in  der  Peripherie  eingewebt  erseheint  um 
wodurch  deren  Räume  nach  aussen  abgeschlossen  werden.  SoIcIm 


2f9 

Tiimoreii  drängen,  wenn  sie  auch,  wie  sich  spater  ergeben  soll, 
bei  ihrem  Wachsthume  die*  anigebenden  Gewebe  consamiren,  doch 
aacb  aagenßllig  diese  letzteren  ans  dem  Räume,  und  yeranlassen 
z.  B.  in  anliegenden  Knochen  durch  Druck  eine  namhafte  Ab- 
nützung (Usar).  Andere  Tumoren,  wie  namentlich  hftufig  die  der 
Leb«  verhallen  sich  bei  rundlicher  sowohl,  wie  bei  unregelmds- 
«iger  veristigler  Gestalt  anders,  indem  sie  ein  ihrem  Volumen  enl- 
sprechendes  Stück  Lebertextur  augenscheinlich  sobsUtniren. 

Bei  der  eben  angedeuteten  Gestalt  bieten  sie  in  Bezug  auf 
Grösse  namhafte  Verschiedenheiten  dar.  Die  im  subcutanen  Binde- 
gewebe und  in  der  Lederhaut  eingebetteten  sind  meist  Nuss-  bis  Hflh- 
neretgross,  in  der  Leber  kommen  sie  von  einer  eben  wahrnehmbaren 
bis  zu  der  wiewohl  sellenen  Grösse  einer  Faust  und  darüber  vor. 
Hierorts  lebt  erwerbsunfähig  ein  Tischlergeselle,  dessen  reichte 
obere  Extremität  von  den  Pingerspitzen  an  bis  hinauf,  nunmehr 
über  die  Achselhöhle  hinaus  an  den  Thorax  greifend ,  ein  mon- 
ströser weichknoiliger,  durch  die,  besonders  an  den  vorspringenden 
Knollen  ungemein  verdünnte  Haut  bläulich  durchschimmernder 
Tumor  einnimmt,  der  mit  dieser  verwachsen  ist  und  ein  weiches 
schwellendes,  dem  einer  atrophirten  Lunge  ahnliches  Anfühlen  dar- 
bietet, wobei  man  zahlreicher,  rundlicher  Concretionen  (Venen- 
sleine)  in  dessen  Innerem  gewahr  wird.  Die  Fingerknochen  sind 
bis  auf  dünne  scharfkantige  Stäbchen  atrophirt,  die  Bewegungen 
sehr  klein  und  kraftlos.  Das  in  dem  After-Gewebe  enthaltene  Blut 
Ksst  sich  leicht  wegdrüken  ,  und  die  bei  aufgehobenem  Arme 
eintretende  Entleerung  desselben  veranlasst  Beklommenheit  und 
Sehwindel.  Andere  Fälle  der  Art  sind  ohne  Zweifel  die,  welche 
Pitha  als  subcutane  Teleangiektasien  am  Vorderarme  eines  18 
Jahre  alten  Knaben  und  am  Halse  einer  19  Jahre  alten  Weibs- 
person beobachtete.  (Pr.  Viertelj.  1847.  I.  Bd.) 

Gemeinhin  ist  nur  ein  Tumor  in  einem  Individuum  zugegen; 
in  der  Leber  kommen  nicht  selten  mehrere  neben  einander  vor; 
Esmarch  veröffentlicht  den  Fall  zahlreicher  von  der  linken  Hand 
und  den  Fingern  her  bis  auf  die  Schulter  von  Strecke  zu  Strecke 
nech  einander  auftretenden  cav.  Tumoren.  Ich  selbst  habe  in 
meiner  Abhandlung  über  die  Krebsgerfiste  einen  hier  im  Bezirks- 
krankenhause  Wieden  gesehenen  Fall   von  allgemeiner  Produktion 
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cavernöser  TuinortD  angef&hrt,  und  weise  aasärficktich  auf  dei 
selben  hisi. 

Aus*  «iner  näheren  Untersuchung  des  Tumor  cavernosus  ei 
gibt  sich  zunächst  die  Beelätiguag  ,  dass  ein  Maschen  werk,  m 
zwar  meist  eines  «H  häuUgen  Balken,  ein  Fachwerk  Torlieg« 
Die&e  Balken  sind  bald  hyalin,  bald  zart  gestreift,  hie  und  d 
treten  zarte  gekräuselte  Fibrillen  hervor  (Fig.  2),  oder  sie  besteln 
aus  einem  vollendeten  faserigen  Bindegewebe  (Fig»  3).  Dabei  fiod< 
sich  dieser  Grundlage  oblonge  Kerne,  spindeiförmige,  geschwinz 
Zellen  einverleibt,  zuweilen  bestehen  die  Balken  ganz  aas  diese 
Letzteren,  von  denen  sich  gemeinhin,  welche  abgelöst  haben.  Sei 
oft  ist  aber  von  derlei  Elementen  in  der  faserigen  Masse  der  Baikc 
Nichts  zugegen.  Ich  war  nie  in  der  Lage,  organische  Muskelfasa 
darin  zu  erblicken ;  auch  eine  Beigabe  von  elastischen  (Ken 
Fasern  war  höchstens  nur  unbeträchtlich,  und  es  stimmt  diess  m 
dein  völligen  Collapsus  des  Tumors  nach  seiner  Entleerung  übereil 
Endlich  kam  mir  auch  eine  epitheliale  Auskleidung  der  Bäua 
nur  sehr  selten,  und  zwar  in  jüngeren  Tumoren,  an  den  hyaline 
Batken  derselben  vor. 

Obgleich  ich  die  Entwickelung  des  cav.  Tumors  eben  s 
wenig,  wie  die  der  anderen  Maschenwerke  in  ihrem  Anbegiooi 
d.  i.  der  Entwickelung  der  ersten  Masche  gesehen  habe,  so  genof 
doch  zum  Nachweise  der  Identität  des  Tumor  cavernosus  m 
anderen  Maschenwerken  und  namentlich  den  Krebsgerusten  di 
Thatsache,  dass  das  den  Tumor  cav.  constituirende  Maschenwerl 
ganz  so  weiter  wächst,  wie  diese  —  wie  ich  diess  in  meine 
Abhandlung  über,  die  Krebsgeröste  gesagt.  Die  Balken  desselbe 
wachsen  zu  einem  hyalinen  kolbigen  Hohlgebilde  aus,  welches  'm 
seinem  Inneren  Zellen  producirt,  oder  dieselben  wachsen,  wie  id 
seitdem  gesehen,  auch  als  nackte  Zellenmassen  aus.  Dass  au 
diesen  Trieben  sich  ein  Maschenwerk  in  der  Art,  wie  ich  an  dei 
Krebs^erüeten  unmitti'ibar  beobBchtf>t  habe,  d.  i.  durch  stellen w<"'h 
Resorption  —  LückeJibiidung  —  eotwickHn,  ist  unter  so  gesial 
teten  Prämissen  mit  Grund  auzunehmen. 

Ei  kömmt  hiazu  noch  die  neue  Tbalsache^  dass  jene  hyalinen 
kolbigen  Hohlgebilde  zu  weiften  in  die  Länge  und  mlovl  zu  ^ekun- 
dHren  Schläuchen  au.'twHcbäen,  wie  ich  die^  in  dem  einen  A^t  den 
beigegebenen  Abbildungen  z\x  Gründe  liegenden  Tumoren  CTwL  lU) 
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gfeseben  habe  (TaF.  IV,  Pig.  1).  Wie  Fig.  I  zeigt,  00  wachsen  die 
hyalinen  zartoCreifigen  Balken  zu  zahlreichen  sich  verzweigenden 
Schläuchen  aus,  von  denen  einzelne  in  ihrem  Inneren  Kerne  und 
kernhaltige  Zellen  enthalten.  Es  ist  damit  ein  Gerüste  hergestellt, 
welches  mll  dem  des  Zottenkrebses  übereinkommt,  allenthalben 
ainspdit  von  dem  Inhalte  des  Maschenwerkes^  von  dem  es  ausge- 
wachsen, d.  i«  vom  Blute. 

In  diesen  Schläuchen  kommt  es  auch  zur  Entwickelung  von 
Gefissen^  gleich  jenen  in  den  Krebsgerüsten,  wie  solche  in  Bruch- 
stücken in  Fig.  S.  a  und  b  d.  i.  dem  einer  dichteren  Partie  des 
obgedachten  sehr  zartmaschigen  Tumors  entnommenen  Präparate 
n  sehen  sind.  Diese  Entwickelung  ist  von  Belange,  weil  sie  einem 
Neugebilde  zu  Grunde  liegt,  welches  als  ein  Geßsstumor  beson- 
derer Art  Gegenstand  einer  spateren  Betrachtung  sein  soll. 

0ber  die  Beziehung  des  in  Enlwickelung  und  Wachsthum 
begriffenen  Tumors  zu  dem  Gewebe  des  Mutlerbodens  und  das 
Verhalten  dieses  letzteren  gibt  die  Untersuchung  kleiner,  insbe- 
sondere noch  blutleerer  Tumoren  in  der  Leber  Aufklärung.  Das 
Haschenwerk  greift  in  der  Peripherie  des  gegebenen  Tumors  in 
das  Parenchym,  welches  erbleicht  und  fahl  wird  und  in  einer 
Fettmetamorphose  seiner  Zellen  untergeht  in  eben  dem  Masse,  als 
das  Maschenwerk  sich  zwischen  sie  mit  seinen  Trieben  herein- 
dringt. In  dieser  Weise  tritt  der  Tumor  an  die  Stelle  einer  mit 
seinem  Wachsthume  ebenmässig  untergehenden  Originaltextur.  Hat 
der  Tumor  eine  Begrenzung  durch  die  oben  bemerkte  Bindege- 
webshülle erlangt  und  steht  damit  das  Wachsthum  nicht  stille ,  so 
wird  die  Hölle  nm't  Verdrängung  des  umgebenden  Gewebes  ver- 
dünnt und  sofort  hier  früher,  dort  später  von  dem  Maschenwerke 
durchbrochen. 

Diese  pflanzenartige  sich  zwischen  die  Elemente  der  Gewebe 
insinm'rende  und  dieselben  consnmirende  Vegetation  ist  nun  nicht 
nur  überhaupt  und  im  besonderen  in  ihrer  Cbereinstimmung  mit 
deni  Verhalten  der  Krebsgerüste  von  grösstem  Belange,  sondern 
sie  ist  sofort  auch  die  Grandlage  des  Zustandekommens  der  Koro- 
nianikation  des  Tumors  mit  der  Vene. 

Oberblickt  man  das  Gesagte,  so   ergibt  sich  in  jedem  der 
erhobenen   Punkte    ein  Nachweis,    dass   der  Tumor  cavernosus 
durchaus  eine  Neubildung  sei. 
t  d.  6.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  |||.  18 
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Es  8ind  diese  Punkte  in  Körze  folgende: 

d)  die  Bntwickelunf  und  daa  WacbsIbuBi  des  cav.  Tuni^rs  md 
daneben  das  ebenmasaige  UntergebeB  des  Origioalgeweb« 
an  Ort  und  SteHe; 

h)  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Baiken  und  LameUen  dei 
Maschenwerkes  zu  verschiedenen*  Zeilen  seines  Besieheos.— 
Der  Ansicht  von  der  Entstehung  des  cav.  Tunnors  dordi 
Zusainuienfluss  erweiterter  kleiner  und  capiUar^-  Blal- 
gefässe  stehen  nebst  dem  Unnstande,  dass  sich  in  demselben 
nirgend  Rudimente  der  vermeintlichen  Gelasse  vorfinde«,  ins- 
besondere entgegen; 

c)  die  verschiedene  Mächtigkeit  der  Balken,  des  Hascbenwerke« 
in  Tumoren  von  detnselben  Standorte; 

if)  die  verschiedene  und  namentlich  die  stellenweise  «nisclHie- 
bene  bedeutende  Dichtigkeit  des  11  aecbenwerkes  in  demselben 
Tumor;  vor  Allen  aber 

e)  die  oben  berührte  Blutleere  kleiner  Tumoren,  wie  man  solche 
in  der  Leber  nicht  selten  neben  Tqmoren  vorfindet ,  welche 
bei  gleicher  Kleinheit  schon  Blot  enthalten. 

Eine  andere  in  dem  Vorigen  bereits  zum  Theile  beant- 
wortete Frage  ist  die,  woher  der  ftliNgehalt  des  cnv.  Tuoiers 
stamme.  Die  gleich  ursprünglich  von  mir  behauptete  Coonuni- 
cation  desselben  mit  Venen  wird  nunmehr  wohl  von  Niemanden 
bezweifelt.  Allein  lange  blieb  die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe 
SU  Stande  komme,  räthseibafl.  In  neuerer  Zeit  habe  ich,  geleitet 
von  der  Einsicht  in  das  Wesen  und  das  Wachslhum  des  cayer- 
nesen  Tun^ors  die  Tbalsache  constatirt,  dass  das  Haschenwerk 
desselben  die  Venen  durchbohrt,  d.  i.  in  das  Lumen  der  Vene 
hereinwachse.  Untersucht  man  die  Innenfläche^  der  an  einem  Tnaaor 
cavernosus  haßeadea  oder  von  ihm  umlagerten  Venen  bis  au  den 
Kaliber  hinab,  welches  eben  noch  ein  nettes  Aufschlitzen  gestaltet, 
so  findet  man  häuSg,  dass  dieselbe  matt,  villös  aussieht,  dass  nur 
derselben  ein  ganz  zarter  Filz  wuchert,  welcher  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  das  von  aussen  in  das  Lumen  der  Vene 
hereinbrechende,  mit  seinen  kolbigen  Trieben  weiter  fortwachsende 
Ilaschenwerk  ausweist«  Oder  es  drangt  sich  dieses  in  grösseren 
Massen  von  einer  Seite  her  nach  der  Vene  berein ;  oder  es  wird 
die  Vene  anfönglich   von   dem  andringenden  Haschenwerke  com- 
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primirt  and  gebt  soforl  in  demselben  auf^  eo,  daee  —  wie  Be- 
narch  xoeral  angegeben  —  die  Venen  in  den  Tumoren  theil- 
weise  oder  vöUig  untergegangen,  in  das  cavernöse  Gewebe  um- 
gevrandelt  sind» 

Schon  hieraus  laset  sich  entnehmen,  dass  die  Anastomose 
der  Räume  des  Tnmor  cavernosus  mit  einer  oder  mehreren  Venen 
und  deren  Füllung  mit  Blut  ein  consecutiver  Zustand  sei.  Ganz 
nasser  Zweifei  gesetzt  wird  diese  aber  durch  die  Beobachlong, 
das«  kleine  Tumoren  vorkommen,  welche  kein  Blut  enthalten,  die 
«ich  eben  die  Quelle  ihres  Blut-Inhalts  noch  nicht  eröffnet  haben. 

Eine  dritte  Frage  liegt  in  der  im  Vorigen  wiederholt  an- 
gedeoteten  Idendität  der  die  cavernösen  Tumoren  constitoirenden 
Maschenwerke  und  ihrer  Entwickekmg  mit  den  Krebsgerösten. 
Sie  begreift  die  Aufgabe,  die  Beziehungen,  welche  zwischen  dem 
Tumor  cavernosus  und  dem  (mit  einem  Haschengerösle  versehenen) 
Carcinom  obwalten,  darzulegen  und  zu  würdigen. 

Zlvörderst  kömmt  das  den  Tumor  cav.  constituirende  Ma- 
schenwerk mit  den  Krebsgerflsten  so  vollständig  uberein,  dass  sich 
selbst  Modifikationen  von  untergeordnetem  Belange  in  dem  Einen 
noch  in  dem  Anderen  finden,  z.  B.  die  Modifikationen  in  der 
Mächtigkeit  der  Balken,  die  Anhäufungen  des  Haschenwerkes  an 
einzelnen  Stellen  zu  dichteren  anscheinend  soliden  Massen,  das 
Aaswachsen  der  jungen  Triebe  zu  langen  verzweigten  Vegeta- 
tionen. Es  stimmen  demnächst  die  Vascularisatioa,  die  Gefässneubil- 
doDg  im  Tumor  cav.  (Fig.  2)  und  die  in  Krebsgerüsten  äberein. 
Es  kommen  beide  ferner  im  Wachsthume,  ihrem  Eingewebtsein  In 
die  Textur  der  Organe,  in  der  vollständigen  Substitution  der  Ori- 
ginalgewebe, im  Standorte  der  Neubildung  und  hiemit  auch  in  der 
Wucherung  in  venöse  Gefasse  uberein. 

Im  Gefolge  dieser  letzteren  Erscheinung  begegnen  sich  die 
Carcinome  vermittelst  ihrer  Gerüste  und  die  cavernösen  Tumoren 
im  beaondern  in  einer  höchst  beachtenswerthen  Weise  und  zwar 
in  der  durch  jene  Wucherung  veranlassten  Inundation  der  Maschen- 
werke mit  dem  Blute  der  Vene.  Wenn  man  alles  hieher  gehörige 
überblickt,  so  lässt  sich  die  sogenannte  hämorrhagische  BeschaiTen- 
heit  der  Carcinome  zuröckiuhren  auf  eine  staltgehabte  Extra vasation 
ans  alten  oder  zumal  aus  neuen  dem  Carcinome  eigenthümlichen 
Gefassen  in  Folge  von  Zerreissung  derselben^  oder  auf  eine  Inun- 
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dalfon  des  Krebsgerösles  mit  dem  Blute  eines  (venösen)  Gefss« 
in  dessen  Lumen  jenes  Gerüste  vorgedrungen.  In  beiden  FiO 
erscheint  das  Garcinom  zumal  in  seinem  die  Krebsmasse  com 
tuir  enden  Antheile — dem  Bnchyme  —  von  dem  Blute  mehr  oi 
weniger  zertrümmert,  zerwählt,  die  Räume  der  Gerüste  sind  v 
flüssigen  oder  erstarrten  Blute  erfüllt  und  die  Krebsmasse  dador 
je  nach  Umstanden  verdeckt,  unkenntlich  geworden.  Eine  Im 
dation  mit  Blut  von  einer  Vene  her  mit  dem  eben  geschildert 
Errdge  erleiden  vor  Allen  Krebse  mit  sehr  ausgeprägten  Gei 
sten,  bei  denen  das  Wachsthum  dieser  der  Bntwickelung  der  Krd 
masse,  d.  i.  der  Füllung  ihrer  Räume  voraneilt,  so,  dass  dieselt 
bei  ihrer  Wucherung  eben  als  leere  von  Krebsmasse  freie  Masch 
werke  in  das  Lumen  der  Venen  hereingelangen. 

Ich  glaube  hier  einen  instruktiven  auch  in  anderen  Beziehani 
wichtigen  Fall  um  so  mehr  anführen  zu  dürfen ,  als  ich  denselben  i 
k,  k,  Gesellschaft  der  Ärzte  im  Juni  1852  (Siehe  Oktober -Heft  182 
FrotokoUe.  P.  37  6)  eben  nebst  anderen  auch  in  einschl&giger  Beziehi] 
dcmonstrirt  habe.  Es  ist  der  Sektionsbefund  einer  64  Jahre  alten  Pfrüi 
iLcrin  (R.  A.  vom  2.  Juni  1852)  mit  grobzelligen  (atrophischen),  an  c 
Spitzen  der  Oberlappen  von  ansehnlichen  verkreideten  Tuberkelmasi 
durchsetzten  Lungen  und  einzelnen  gewulsteten,  Ton  eiterig  -  seröt 
Flutdum  infiltrirten  Stellen  im  r.  Oberlappen. 

In  der  Beckenhöhle  und  zwar  im  Hecto  -  Vaginalraume  ein  el 
eine  halbe  Unce  betragendes  Blutextravasat  ausgebreitet ;  das  Baoch: 
&in  Darme  und  an  den  Gekrösen  von  einer  äusserst  zarten  hyalinen,  ] 
znhl  reichen  nadelsticbgrossen  schwarzen  Punkten  bezeichneten  Pseu( 
membran  bekleidet.  Im  Kecto-Vaginalraume  zeigte  sich  eine  Yario 
Gef^sramifikation  in  demselben. 

Die  Leber,  besonders  im  Dickendnrchmesser  ihres  rechten  Li 
pens  vergrössert,  Ausserlich  allenthalben  von  unzähligen  schwarzroti 
hirse- und  hanfkorngrossen ,  hie  und  da,  besonders  in  der  Umgebi 
der  Gallenblase  zu  umfiLnglichen  Knollen  zusammen  gruppirten  Hdck( 
übersäet.  Darunter  fanden  sich  spärliche  hirsekomgrosse  Prominem 
von  grauröthlicher  Färbung.  Ein  senkrechter ,  ziemlich  halbireni 
F  in  schnitt  in  den  rechten  Lappen  legte  ein  hirsekom-  bis  bobn 
pprosse  und  zum  Theile  noch  grössere  Räume  einschliessendes  Fachw< 
dar,  ausgefbllt  theils  mit  einem  klebrigen  an  Farbe  d< 
H  imbeer  -  Gel^e  gleichen  Blute,  theils  mit  ein< 
schmutzig  rothbraunen  oder  fahlen,  hie  und  da  hal 
durchscheinend  gewordenem  Faserstoffe.  Bei  genai 
Besichtigung  gewahrte  man ,  dass  dieser  Inhalt  nicht  unmittelbar  j« 
Käume,  sondern  die  weit  kleineren  Räume  eines  zarten  Maschen-  c 
Pachwerkes  einnahm.  So  sehr  nämlich  auch  einzelne  der  grössei 
Häume  nach  Herausnahme  ihres  Inhaltes   einfach  schienen,  so    zeij 
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doch  eine  genauere  Berichtigung,  wie  ihrer  Wand  die  Rudimente  eines 
feineren  Fachwerkes  adhürirten.  Der  Um£uig  dieaee  Fachwerkea  betrog 
Ton  oben  nach  abwftrts  bei  5*%  in  der  Dicke  bei  2^^  —  8".  Dasselbe 
Fach  werk  constitairte  die,  wie  oben  bemerkt,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Gallenblase  vorfindigen  wallnuss- ,  hohnereigrossen ,  zum  Theil  in 
einander  fliessenden  Tumoren.  Die  zahllosen  kleineren  zeigten  dieselbe 
Stractur  und  Inhalt,  in  einem  etwa  bohnengrossen  jedoch  Innd  rieh 
nebst  Blutgerinsel  eine  Portion  wohlerhaltener  weisser  eneephaloider 
Aftermasse  vor.  Auf  dem  Leberperiton&um  Aber  ihnen  haftete  eine 
zarte  filzige  Exsudation  und  zugleich  sah  man  über  ihnen  eine  varioöse 
Gefassramifikation.  Einer  dieser  Tumoren  drang  in  Form  eines  bohnen- 
grossen Conus  in  die  Höhle  der  Gallenblase  herein  und  war  in  die 
Höhle  derselben  eröffnet ;  die  Gallenblase  enthielt  sammt  dem  D.  chole- 
dochos  bis  an  dessen  Ausmündung  hin  eine  scbmutzigrothe  blutige  Flüs- 
sigkeit. Ein  anderer  war  rechts  neben  der  Gallenblase,  unter  einem  ge- 
schichteten festgeronnenen  Extravasate,  in  Form  einer  etwa  hirsekom- 
grossen  Spalte  in  die  Peritonealhöhle  geborsten.  Die  oberw&hnten  grau- 
röthlichen  Höckerchen  enthielten  als  äusserst  zarte  Maschenwerke  einen 
grauröthlichen  medullären  Saft.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Fachwerke  wies  das  Bekannte  nach;  das  blutige  Contentum  der- 
selben enthielt  nebst  den  als  farblose  Blutkörper  zu  deutenden  Ele- 
menten kernhaltige  Zellen,  welche  sich  tou  ihnen  sowohl,  wie  von 
den  Leberzellen  unterschieden.  Der  obbemerkte,  in  den  grauröth- 
lichen Höckerchen  vorfindige  medulläre  Saft  enthielt  runde ,  ovale  und 
keulenförmige  zum  Theile  mit  ansehnlichen  Kernen  versehene  Krebs- 
sellen. 

Die  Lebersubstanz  war  blassgelb,  blutleer,  talghältig,  hie  und  da 
merklich  rareficirt,  porös.  Sie  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskope 
strotzend  von  freien  Fettkügelchen  und  ihre  Zellen  waren  davon  ange- 
fUh  nnd  an%ebl&ht;  an  den  obgedachten  porösen  Stellen  zeigte  sie 
sich  von  einem  bei  durchfallendem  Lichte  opaken,  aus  Kernen  und 
kernhaltigen  Zellen  bestehenden  (jungen)  häutigen  Maschenwerke 
durchsetzt,  an  dem  in  Menge  Fettkügelchen  und  zerfallende  Leberzellen 
hafteten. 

Verfolgte  man  die  Pfortaderverftstelung  mit  dem  Messer, 
so  sah  man  da,  wo  ein  Fachwerk  im  Wege  lag,  dass  sich 
dieses  in  das  Gef&ss  hereindrängte  und  dass  die  Ge- 
fftflswand  eben  hier  mehrfach  durchbrochen  war. 

Nächst  dem  Choledochus  sassen  einzelne  bohnengrosse  und  ein 
wallnnssgrosser  dunkelrother  Lymphdrüsen  -  Tumor ,  welche  in  ihrem 
Innern  aus  demselben  mit  Blut  vollgepfropften  Fachwerke  bestanden. 

Der  Magen  enthielt  eine  schmutzig  grauröthliche  trübe  Flüssig- 
keit Im  submucösen  Gewebe  lagerten  1 "  vom  Pylorus  entfernt  am 
kleinen  Bogen  neben  einander  zwei  scheibenförmige  Wülste  von  Silber- 
groschen- bis  Kreuzerstück-Grösse  und  8 — A'"  Dicke,  auf  welchen  die 
Schleimhaut  festsass.  Sie  zeigten  auf  dem  Durchschnitte  eine  zum  Theile 
&hle  zerfallende  Medullarmasse  und  der  eine  war  nach  der  Magenhöhle 
herein  aufgebrochen.     Etwa  l'*  unter  ihnen  nach  der  Cardia  hin  sass 
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eio  ähnlicher  MeduiUrknoten«  — '  Im  Daodenara  graulicher  Schleim,  im 
anteren  Tkeile  de»  Dünndanns  und  im  Dickdarme  rölUichbnume  Ükn- 
leate  Stoffe. 

Die  Milz  roihbnran,  dichter  und  derb ,  ihr  Balkengewebe  bjper- 
trophirt 

Die  Nieren  blass,  in  der  Harnblase  einige  üncen  blaasgelbüdMn 
Urins. 

Die  Orarien  Terschmmpft,  die  Tuben  dünn ,  der  Uteras  klein« 
in  seiner  Sabstanz  morscli,  von  rigiden  Geflossen  durchsetzt,  das  innere 
Snbstanzstratum  seines  Grundes  blutig  suffundirt ,  in  seiner  binteni 
Wand  ein  bohnengrosses  Fibroid. 


Wenn  durch  das  Gesag^te  die  formelle^ Identität  der  ca?er- 
nösen  Blutgeschwulet  mit  dem  Krebsgeräste  nachgewieeea  ist,  weni 
diese  in  der  That  in  allen  dem,  was  sich  auf  da«  Geroate  be- 
zieht, mit  dem  Carcinom  übereinkommt,  wenn  ferner  dieselbe  mit 
Substitution  ansehnlicher  Gewebsmassen  gelegenheillich  zu  einem 
monströsen  Umfange  heranwächst,  wenn  sie  nicht  selten  in  aueha- 
Hcher  Anzahl  in  einem  Organe,  an  einem  Körperabschnitte  zu- 
gleich oder  nach  einander  auftritt,  wenn  sie  überhaupt  in  adir 
verschiedenen  Organen  und  Geweben  und  zuweilen  in  groaaer 
Anzahl  zugleich  vorkömmt,  so  ist  damit  eben  das  Verhalten  der- 
selben erörtert  und  deren  Sleliunjr  in  der  Reihe  der  Neubildungen 
auf  eine  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  entsprechende  Weise  er- 
mittelt. Es  ist  darin  eine  über  das  Formelle  hinausgehende  Yet- 
wandtschafi  des  cavemösen  Tumors  mit  dem  Carcinom  begriadet, 
welche  durch  die  erfolgreiche  Exstirpation  des  ersteren  eben  so 
wenig  beeinträchtigt  werden  kann,  wie  die,  welche  zwischen  den 
Enchondrom  und  den  krebsigen  Gallertgeschwulsten  auf  einer  Seile 
und  dem  eigentlichen  Krebse  auf  der  anderen  Seite  besteht. 

Ich  bin  in  den  Bemühungen,  diese  verwandtschafUichen  Be- 
ziehungen aufzufassen  und  zu  formuUren,  wie  ich  sehe,  gründlich 
missverslanden  worden,  und  Esmarch  hat  sich  durch  meine 
unverfängliche  Angabe  des  für  die  obige  Ansicht  belangreichen 
Zusammentreffens  von  cavernösen  Tumor  und  Carcinom  in  der 
Leber  bestimmen  lassen,  in  den  cavernösen  Tumoren  dar  Leber 
eine  von  den  anderen  verschiedene  Perm  dÄeeer  NeubUdungen  zo 
vermuthen. 

Es  ist  schliesslich,  wie  ich  glaube,  die  Beibehaltung  des 
Namens:   cav'ernöse   Blutgeschwulst   gegenüber   anderen 
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auf  irrff  6a  AiMcbaoaiigeo  von  dem  WeMn  des  Tonion  fiissenden 
Btseiohnmgeil ,  wto  TeUsnn^klaale  ^  ereolHe  Geechwalti,  Bl«t- 
8chwftnim  a.  dergl.  dringend  zu  empfeUen. 

II- 

0er  «weite  Ck^tnetand  dieser  Bl&lter  ist  der  Obenchrift 
gedriiii  eine  GefäesgeecliwuUt  —  eine  Neubildung^  auf  deren 
Rndinente  wir  in  eiaem  der  den  beigegebenen  Abbildungen  tä 
fimnde  liegenden  oavernÖAen  Tumoren  (Fig.  S  a  und  fr  Taf.  IV 
S.  261)  trafen. 

leb  kenne  die  GfachwuUt  aus  der  Untersuchung  nor  zweier 
nir  naeh  doren  Exatirpalion  milgelheiiter  Exemplare;  das  eine 
rakrt  vom  linken  obern  Aagenlide  einea  halbjährigen  Kindea,  daa 
andere  von  der  Haut  einea  Oberarms.  Sie  boten  mir  nicht  in 
Anbetraeht  der  Elemente  an  und  für  sich,  allerdings  aber  als 
die  ohne  Concorrens  einea  anderen  Bestandtkeiles  zu  Stande  ge» 
konunenen  Compiexe  aoicher  ein  bis  dahin  unbekannt  gebliebenes 
Neugebilde  dar. 

Diese  Geschwfilste  sind  durch  ihren  gelappten  Bau  ausge- 
seidmet,  sie  bestehen  nämlich  aus  hanfkorn  *  erbsengrossen  roth- 
Beben,  röthiicbbraanen  Drüsen  oder  Läppchen,  welche  mittelst 
Bindegewebes  susammen  gehalten  werden.  Diese  Läppchen  lagern 
dicht  aneiaander  und  erseheinen  facettirt^  die  iotersectionen  sind 
dabei  sehr  zart;  oder  die  Läppchen  sind  rundlich,  hängen  tose 
aneinander^  sind  in  eine  grössere  Masse  Bindegewebe  gesenkt. 
Dieses  interlobulare  Gewebe  enthält  je  nach  dem  Standorte  der 
Geschwolst  FettzeUen  oder  nicht;  es  mangelt  z.  B.  völlig:  in  dem 
ToMor  vom  AugenKde,  es  ist  dagegen  ziemlich  reichlich  in  dem 
inderen  zugegen.  Die  Mame  der  Läppchen  ist  dicht  und  verratb 
Äcb  fiir  das  freie  Auge  kaum  als  das,  was  die  nähere  Unter- 
wchnng  nachweist,  rie  ist  homogen  nnd  von  einem  sdiwelieod 
weichen  Anfnhlen. 

ick  finde  keine  histologisdie  Beschreibung  dieser  Tomoren, 
ab  diejenige,  welche  Prof.  Schuh  kürzlich  davon  gegeben  hat; 
iek  glaube  wenigstens,  daas  jene  Meubildungen,  welche  derselbe 
in  der  ZeitschriA  der  Ges.  derW.  Ärzte,  Juli  18&8,  unter  der 
Bexekhaong  alveolarer  Blut*  oder  Gefässschwamm 
ittfgeftthrt  bat,  mit  dem  in  Rede  8tfAe»den  Tumor  identisch  sind« 
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Sie  kommen  im  eabcnianeii  Biadegewebe,  vod  den  a«  sie  in  i 
Lederhaut  greife«,  beeoodera  bei  Kindern  vor,  nnd  werden  inj 
ab  .Teleangieklasien  angesehen* 

Bei  der  mikroskopiechen  Unterenchong  diese«  Gdiildes  wä 
es  fast  in  jedem  Präparate,  welches  man  sich  mitlebt  feiner 
▼erscbiedener  Richtung  gef&hrter  Sckmtte  anfertigt,  klar,  dass  nu 
es  mit  einem  Aggregate  von  bintfnhrenden  ScUancben  zu  tki 
hat  (Fig»  4).  Allerdings  bekömmt  man,  tnm  Nachweise,  dass  d 
Schlaache  in  einer  bestimmten  Ricbtimg  siemlich  parallel  adM 
einander  lagern,  auf  gewissen  Schnitten  fast  nur  Qaerschnilte  de 
selben  ab  mnde,  rundliche  Mündungen  snr  Ansicht,  aUetn  imm 
sind  doch  auch  einzelne  schiefe  Durchschnitte  und  sofort  gan 
grössere  Stücke  der  Schläuche  zugegen.  SSe  variiren  in  denaelfei 
Präparate  von  *%^,^  bis  ''%o^  MilL  (Fig.  4)  im  Durduneas 
und  sind,  wie  frische  und  gehärtete  Präparate  zeigen«  ai 
Blut  gefüllt.  —  Das  Präparat  bietet  auf  den  ersten  Anblick  d 
grösste  Ähnlichkeit  mil  dem  Durchschnitte  der  Corticabubalai 
der  Niere  dar. 

Wenn  schon  aus  diesen  Angaben  mit  Bestimmlheü  berro 
geht,  dass  man  es  hier  mit  keiner  Teleangiektasie  nnd  öberkan 
nicht  mit  originären  Gefiissen  des  Mntterbodens,  sondern  mit  ein 
Geflssneubildung  zu  thun  habe,  so  wird  diess  noch  mehr  dun 
die  Ergebnisse  einer  genaueren  Untersuchung  nnd  zwar  in  ein 
Webe  bestätigt,  welche  das  ganze  Gebilde  zu  einem  der  inlere 
santesten  Erzeugnisse  macht. 

Wie  schon  die  Ansicht  der  queren  und  sdiiefen  Durd 
schnitte  der  Schläuche,  noch  mehr  aber  die  der  grösseren  Sinei 
dieser  letzteren  Fig.  4  aundö  lehrt,  so  bestehen  diese  Schlincl 
aus  einem  hyalinen  strukturlosen  (bIntfBhrenden)  inneren,  ni 
einem  äusseren,  in  seiner  Wand  eben  so  stmkturiosen  Robr 
deren  Selbstständigkeit  insbesondere  dadurch  dargethan  wird,  dai 
sie  in  Präparaten  häufig  an  verschiedenen  Stellen  zerrissen  sii 
und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  das  innere  über  das  Rissen« 
des  äussern  hervorragt« 

Den  Raum  zwbchen  beiden  nimmt  eine  von  oblongen  Kenn 
und  geschwänzten  Zellen  durchsetzte  strukturlose  Masse  als  Bind 
gewebssubstanz  ein,  welche  neben  jenen  Elementen,  ab  Auadrai 
von  Faltung  oder  eines  Spaltungsprozesses  hie  und  da  ein  9^ 
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fi^es  Ansehen  darlnelef.  Die  vorgedachten  Elemente  liegen  in  der 
Längsaxe,  and  es  ist  die  Anordnung,  in  der  man  sie  anf  Quer- 
darchacbm'tten  findet,  wie  sie  die  Hündangen  der  inneren  Schlinche 
im  Kreiee  umlagern,  eine  faat  dnrchana  künstliche,  durch  die  Pri- 
fiaralion  und  namentlich  das  Dedq^las  herbeigefthrte,  soferne  ndm- 
lieb  qaerovaie  Kerne  nur  höchst  selten  an  derlei  Geßssea  vor- 


Diese  Schlfiuche  geben  Aste  ab  und  enden  im  Stamme  so 
wie  in  den  Asten  blind ,  wobei  das  rundliche  kolbige  Blindende 
des  iosseren  Rohres  den  Bndkolben  des  inneren  einschliesst. 

Was  den  andern  Bnd-  und  respektive  Ursprungspunkt  dieser 
Sehlaoche  belrifn,  so  lässt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  sich  in 
einxdnen  Prfiparaten  von  dem  einen  der  untersuchten  Tumoren 
swischen  den  Schläuchen  ein  Maschenwerk  vorfand ,  schliessen, 
dass  sie  von  einem  solchen  oder  auch  von  einer  einfachen  mem- 
hranöien  Ausbreitung  in  hyalinen  Kolben  so  auswachsen,  wie  ich 
das  in  Bezug  der  Bntwickelung  der  KrebsgerOsle  in  ihren  ver« 
tchiedenen  Formen  und  der  Maschenwerke  überhaupt  (in  meiner 
Abhandlung  über  die  Krebsgerüste  und  den  Zottenkrebs,  Sitzungs- 
bericht der  m.  n.  CL  der  k.  Akad.  der  W.  Hirz-  und  Aprilhefl 
1812)  nachgewiesen  und  dargestellt  habe. 

Bier  kömmt  es  nun  innerhalb  dieser  Schlauche  zur  Entwicke- 
hng  von  GefSssen  in  Form  von  hyalinen  strukturlosen  Rohren,  zu 
denen  eine  ans  dem  primitiven  Inhalte  jener  Schläuche  erstandene 
Bindegewebsformation  herantritt.  Auch  hier  muss  ich  nuch  auf  das 
in  der  so  eben  bezogenen  Abhandlung  über  den  Zottenkrebs  und 
wbon  in  früheren  Arbeiten  über  die  manmgfiiche  endogene  For* 
natioD  in  diesen  Schläuchen  (der  dendritischen  Vegetation)  Gesagte 
überhaupt  und  im  Besondern  auf  die  eben  daselbst  unter  Fig.  6 
eaiidft  und  in  der  Abhandlung  über  die  Krebsgerüste  sub.  Fig.  6  e 
«dargestellten  Gelissbildungen  innerhalb  jener  Schläuche  beziehen. 
Bs  sind  diese  GeRisse,  an  denen  zu  dem  primitiven  strukturlosen 
Gafaserohr  nebst  einer  Schichte  längsovaler  Kerne  auch  einzelne 
qoerovale  Kerne  getreten  waren ;  es  findet  sich  unler  ihnen  in  der 
Abhandlung  über  den  Zottenkrebs  im  Besondem  sub  Fig.  6  b  auch 
«ftt  Gefäss  von  ansehnlichem  Kah'ber,  an  dem  die  den  Mutter« 
Mhlsach  consiituirsffde  Membran  —  als  ein  hinfälliges  GebiMe  ~ 
zu  einem  groMöcherigen  Netze  reduzirt  erscheint. 
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Ed  stimmen  demnach  die  Oeflbae,  welche  den  in  Bede  eN 
henden  Tomor  oonslitniren  v5ttj|;  mit  den  ia  dem  dendritisehe 
Strome  des  Zelfenkrebees,  und  in  der  «kndrilischefi  Vegetttia 
Oberhaupt  vorkommendem  einfachen,  im  kolbigenEnde  des  Malta 
schlauche  blind  endigenden  GefHaeen  äberein,  von  denen  ich  av 
drückhch  in  der  Abhandlung  Ober  den  Zoltenkrebe  Brwafanoi 
gethan  habe.  Hier  bilden  sie  ohne  Dazwischenkunll  einer  chara 
reristischen  Betegmasse  ihrer  MuUerschliuche  Complexe,  wdd 
die  einzelnen  Läppchen  des  Cref&sslumors  conatituirea. 

Ober  die  Entwicklungsweise  dieaer  Gefaase  lieaa  aich  ai 
der  Dntersuchung  der  gedachten  swei  Tumoren  Nichts  entnehsie 
Zum  Behufe  einer  diessTaUigen  Erläuterung  dörfle  man  aber  ok 
Bedenken  dasjenige  hieher  übertragen,  was  mich  die  Unterauclnn 
gen  Aber  diese  Art  der  Geüssblfduag  zumal  ab  Vasculariaalio 
der^Carcinome  lehrten.  Das  wesentliche  Ergehaisa  derselben  fi 
Torliegenden  Zweck  ist,  dass  die  Gefassbildung  mit  einer  Neubi 
dang  von  Blat  einbergeht  und  dass  somit  das  Blut  in  diesen  Gc 
Assen  schon  ursprunglich  zugegen  ist,  ehe  es  zur  HersteUvagvoi 
Anastomosen  mit  dem  originären  Gefasasystem  des  Multarbodea 
gekommen  war.  —  Bin  näheres  Eingehen  in  diese  EntwickekiBgs 
Vorgänge  muss  unterbleiben,  da  es  auf  ein  dem  Gegenstande  zwa 
nicht  fremdes  aber  viel  zu  weiliäuflges  Gebiet  fuhren  wurde. 

Wenn  dieser  Gefksstumor,  wie  kaum  zu  zweifeln,  mü  des 
von  Schuh  sogenannten  alveolaren  Blut-  oder  Gefässachwanii 
tdentiseh  ist,  so  bestehen  nach  dem  von  diesem  Beobachter  ai 
Lebenden  erh4>benen  Erscheinungen  neben  wahrscheinlichen  vendeei 
Zasammenmändnagen  allerdings  anch  AnastooMsen  mit  arterieUei 
Gefissen  und  zwar  ohae  Zweifel  bald  Aberwiegend  die  eine,  bak 
die  andere. 

Dass  derseihe  mit  Teleangiektaaie  nichts  gemein  hat,  gehl 
aus  dem  Gesagten  zur  Gendge  hervor.  Sollte  es  um  eine  Beoea 
anag  zu  Ihun  aein,  a»  li^ae  sich  als  die  Bezeichnendste  faaci- 
culirle  Gefäasneubildung  varsehiageA. 

MH  dem  Tunaor  cavernosus  geht  er,  wie  Fig.  2  aacbweisl 
ein«  ndt  der  Vascubrisation  der  Krebagerfisle  im  Einklänge  st6 
hende  Combiaation  ein,  indem  die  von  den  Balken  des  Maschea- 
werkes  auswachienden  verästigten  Schläuche,  wie  sie  Fig  1  zeigt 
in  ihrem  Inneren  Blut  und  Getässe  produciren. 
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Erklärung  der  Abbildungen  (^Taf*  IV> 

yerg;rÖ8seran;  480. 

Flg.  1  und  Fig.  2  sind  einem  Hühoereigrossen  caveraoseo  Tumor  von  sehr 
zarter  Struktur  aus  der  Scbläfegegend  entlehnt. 

Fig.  1.  Ein  Präparat  aus  dem  an  Masse  überwiegenden  lockereren  Anthe  i]e 
des  Tumors:  Fast  strukturlose  zartstreifige  Balken  (yon  ^V|«o  — 
'*/,•••  Mill.),  von  denen  hyaline  Koltm  ttod  verastigte,  an  ihren 
Enden  hie  und  da  Kerne  und  kernhaltige  Zellen  einschli essende 
Schläuche  auswachsen. 

Fig.  2.  Ein  Präparat  aus  einer  dichteren  Partie  desselben  Tumors.  Ein  in 
seinen  Balken  zart  fibrillirtes  Masehen  werk  mit  eingelagerten  ein 
Gefassrohr  enthaltenden  Schläuchen  a  und  ö  ,  von  denen  einer  ö 
mit  seinem  blinden  Ende  von  unten  her  in  eine  Lücke  des  Ma- 
sefaenwerkes  bereinragt 

Vergröaaerang  2B0. 
Fig.  a.  Bas  Maseheowerk  eines  plattrundlichen  im  Ganzen  etwa  WaUniisf  • 
grossen  eavemösen  Tumors  von  demselben  Standorte  mit  groben 
aus  faserigem  Bindegewebe   bestehenden  ansehnliche  Lücken  um- 
fassenden Balken,  in  zwei  Schichten  übereinander. 

Verjjögserung  480. 
Fig.  4.  Der  Durchschnitt  eines  aus  dem  linken  obem  Angenlide  eines  halb- 
jährigen Kindes  exslirpirten  Gefässtumors.  Quer  durchschnittene 
Schläuche,  in  deren  Mitte  der  Querdurehschnitt  eines  mit  Biut- 
kiigelehen  erfüllten  Gefässes,  an  welchem  eine  von  oblongen  Kernen 
durcbeetste  hyaline  faltige  Bindegewebsmasse  haftet*  Bei  a  und  ^ 
grössere  Stücke  der  Schlauche,  an  denen  die  nrsprungliobe  Längs- 
lagerung der  vorgedachten  Kerne  und  geschwänzten  Zellen  an  dem 
centralen  Qefässe  ersichtlich  ist. 
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Bemerkan^eo 

über  den  sottigen  Epitelial-Krebs,  insbesonders  des  mannlic 

Gliedes. 

Von  Prof.  Dr.  Seim  lt. 


Der  Epitelial-Krebs  erscheint  in  drei,  in  den  Brscbeinoi 
und  in  der  Verlaofsweise  wesentlich  von  einander  Terscfaied 
Formen:  f)  ab  flacher  Krebs;  2)  als  körniger  1 
telial-Krebs,  und  3)  als  Epilelial- Krebs,  der  an  der  ( 
fläche  einfache  oder  verasligte  Hohlkolben  treibt,  welche 
Pflasterzellen  ähnliche  Elemente  einschliessen,  und  als  Belega 
enthalten.  In  der  allgemeinen  Decke  sind  die  Kolben  ein 
bilden  kurze  Säulchen,  und  das  ganze  Krankheitsbild  gewinnl 
Ähnlichkeit  mit  Warzen,  wesshalb  ich  dieses  Aftergebilde 
warzenihnlichen  Bpitelial-Krebs  nannte.  An  den 
flchlechtstheilen  sind  die  Kolben  häufig  verästelt,  länger,  so 
artig,  daher  er  als  epiteltaler  Zotten-Krebs,  oder  zottig  er  1 
teil  al- Krebs  bezeichnet  zu  werden  verdient. 

Ben  nett  und  Leb  er  t  haben  die  benannten  Gebilde 
den  Krebsen  ausgeschlossen,  da  die  Krankheit  sich  nicht  übe 
Sphäre  der  nächsten  Lymphdrüsen  hinaus  erstreckt,  and  ii 
Organe  verschont  bleiben.  Diese  Behauptung  entbehrt  aber  , 
wissenschaftlichen  Begründung.  1)  Er  verbreitet  sich  gani 
dieselbe  Weise  von  einem  Gebilde  auf  das  benachbarte  ohne  Ui 
schied  des  Gewebes,  so  wie  die  bösesten  Krebsformen,  d.  i.  d 
allmälige  Infiltration  des  anliegenden  Theiles ,  m  dass  dieser, 
man  zu  sagen  pflegt,  in  dieselbe  Metamorphose  hinein  gesi 
wird.  Aber  nicht  nur  wird  die  zunächst  anliegende  Schichte 
langsame  Weise  umgewandelt,  sondern  es  gibt  auch  Falle  g« 
wo  der  Absatz  des  Keimstoffes  und  seine  Organisirung  an  \ 
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Pvnklen  eines  aoegebreiteleren  Bezirkes  Im  physiologrischen  Ge- 
webe gleichzeifif^  etaltfindet,  wie  dieses  am  haufig^sten  bei  Lippen- 
krebseo,  ja  selbst  beim  zottigen  Epitelial  -  Krebs  der  Ruthe  beob- 
achtet wird.  Solche  Fälle  sind  es,  welche  man  vorzogsweise  in- 
fiitrirte  Krebse  zu  nennen,  und  mit  Grund  als  die  böseste  und  ver- 
derblichste Form  anzunehmen  pflegt.  2)  Alle  Epitelial- Krebse  be- 
dingen früher  oder  spater  eine  Cachexie,  die  sich  durch  dieselbe 
Hiot-  und  Gesichtsfarbung,  durch  Abmagerung,  durch  Brschei- 
nongen  des  schleichenden  Fiebers  etc.  zu  erkennen  gibt,  wie  man 
tte  beim  Faserkrebs  und  Markschwamm  findet  Der  Verlauf  vom 
Beginne  des  Aflergebildes.  bis  zur  Aufreibung  der  Kräfte  durch 
Blatentmischnng  ist  bisweilen  bei  Epitelial- Krebsen  der  Lippen, 
der  Zunge  und  selbst  der  Geschiechtstheile  so  rasch  und  er- 
sehreckend, dass  selbst  der  Markschwamm  nicht  schneller  zu 
lödleo  im  Stande  ist.  Wer  das  zu  läugnen  wagt,  der  bat  keine, 
oder  eine  yiel  zu  geringe  klinische  Erfahrung.  3)  Dass  der  Epi- 
teliat-Krebe  die  in  der  Nähe  liegenden  Drüsen  ergreift,  und  in 
ihnen  dieselbe  Degeneration  hervorbringt,  wird  selbst  von  unsern 
6egnern  zugegeben.  Nun  ist  aber  gerade  der  Umstand  nach  chi- 
nirgischer  Erfahrung  der  vorzüglichste  und  häufig  der  einzige 
Anhaltspunkt  für  die  krebrige  Natur  einer  Geschwulst.  Ist  es  denn 
logiech,  etwas  desshalb  gutartig  zu  nennen,  weil  es  nicht  in  der 
Leber,  Lunge,  Milz  etc.  auftritt,  oder  nach  der  Ausrottung  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  in  diesen  Organen  nicht  zu  wuchern  an- 
fingt, wenn  es  aber  dabei  dennoch  das  Blut  vergiftet,  und  den 
Behafteten  unter  förchterlichen  Leiden  in  der  kürzesten  Zeit  in's 
Grab  bringt?  Die  ältesten  Chirurgen  und  die  der  neuesten  Zeit 
sprechen  von  einem  Krebs  der  Lippen,  von  einem  Krebs  der  Zunge, 
vom  Krebs  des  männlichen  Gliedes.  Sie  kannten  zwar  die  Unter- 
whiede  der  verschiedenen  Krebsarten  nicht,  konnten  aber  ftiglich 
nichts  anders  als  Bpitelial-Krebse  verstanden  haben,  da  an  diesen 
Theilen  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  keine  andern  Krebse  vor- 
kommen. Man  ist  daher  seit  Jahrhunderten  über  die  hohe  Ge- 
ishriichkeit  und  Bösartigkeit  dieser  Gebilde  einig,  und  nun  auf 
einmal  revoUirt  man  gegen  eine  Wahrheit,  die  ein  Praktiker  nie 
•Uäognen  wird  und  kann.  4)  Der  Bau  der  Epitelial- Krebse  ist 
j^em  des  Faser-  und  Medullar-Krebses  sehr  ähnlich.  So  wie 
diese  ein  areolares  und   in  anderes  Mal  ein  zottiges,  verästeltes 
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Grundf  awebe  oder  6«rü84e  besitze«,  Aen  so  M  es  «leh  nil  dem 
erstem  der  FbH.  So  wie  nach  Verschiedenheit  der  Entwickliings- 
stuffe  bei  diesen  eine  grosse  MannigflBltigkeil  der  Zellenforin  b^ 
steht,  eben  so  sind  auch  bei  jenem  die  Zellen  bald  polygen,  bald 
zungenformig,  bald  rund,  schliessen  bald  einen  kleinen,  bald  einen 
sehr  grossen,  bald  gar  keinen  Kern  ein  etc.  So  wie  bei  andern 
Krebsen  die  fettige  Umwandloag  häufig  ist,  eben  so  oft,  und  noch 
öfter  trifft  man  m  beim  Epiteliai- Krebs.  5)  Zur  Unterslötsunf 
der  Unscholdserklirdng  des  Epileltal*  Krebses  scheint  auob,  weslf- 
stens  für  die  sottige  Form  desselbea,  die  Annahme  beigetragen 
tu  haben,  dass  die  paptUenäkahcheo  Auswüchse  (Zotten)  ihren 
Ursprung  aus  den  normalen  Papillen  nehmen ,  und  nur  als  Wu- 
cherungen derseiben  zu  betrachten  seien.  Man  erklart  sich  daraus 
die  sehr öppig^n^  blunenkohlartigen  Auswüchse  dieser 
Art  in  der  Scheide  und  im  cervix  uteri,  indem 
gerade  in  diesen  Gegenden  diePapillen  am  meisten 
entwickelt  sind.  Dieses  zu  widerlegen  ist  der  ei- 
gentliche Zweck  dieses  AuTsatzes.  Es  spricht  näosUdi 
gegen  diese  Ansicht  die  Struktur  dieser  Gebilde,  noch  mehr  aber 
der  Umstand,  dass  die  einfachen  und  die^  gefiederten  oder  einfach 
veristigten  Kolbea  nicht  nur  alfein  an  der  Oberflaehe  der  Organe, 
sondern  gans  auf  die  gleiche  Weise  auch  in  Höhlen  sich  ent- 
wickeln, die  sieh  beim  Bpilelial' Krebs  bisweilen  in  der  Tiefe  der 
Geschwubt  vorfinden,  und  namendich  beim  Bpitelial-Krebs  der 
Ruthe  in  der  Mitte  der  SchweUkörper ,  oder  zwischen  der  allgra- 
meinen  Decke  und  dem  Sohwellkörper ,  somit  an  Stellen ,  wo  ian 
NormahEustande  gar  keine  Papillen  existiren.  Ich  habe  mich  ia  den 
letztern  Jahren  dreimal  von  diesem  Befunde  öbeczeugt  und  m- 
gleich  gesehen ,'  dass  das  Gewebe  der  Schwellkörper  hinter  den 
biumenkohlartigen  Gewachse  sich  alimälig  umwandle  und  ein 
Infiltrat  zeige,  wie  man  es  nur  bei  bösarHgeo  Pseudoplanmen 
finden  kann.  k 

Zur  grösseren  Deutlichkeit  des  Gegenstandes  erlaube  ich  mir 
der  Anatomie  eine  genaue  Symptomatologie  des  zotti- 
gen Bpitelial-Kcebses  der  manalichen  Rnthe  Tor- 
auszuschicken. 

Er  entsteht  bei  altem  Männern  und  zwar  an  der  Eichel, 
oder  an  der  Innern  Fläche  der  Vorhaut,  und  besonders  wenn  eine 
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mgreborDe  Phimon«  bezieht,  oder  in  Folge  des  Bioschruinpfen« 
lee  Gh'edee  im  böhern  Alter  die  Vorhaut  vorhängt,  der  Befeueh* 
ung  mit  Urin  mehr  aasgesetzt  ist,  oder  bei  stärkerer  Absonderung 
n  der  Eichel  die  Reinlichkeit  vernachlässigt,  wird. 

An  der  Eichel  bilden  sich  linsenförmig  vorragende  Knoten, 
Je  an  Zahl  ond  Grösse  zunehmen,  hart  und  unschmerzhaft  sind, 
püfer  zu8HmmeftflLeäMn,  Hie  Eichel  vergrössern  und  ihr  ein  hocke- 
lg  es  Anisehen  ver^chullen.  Einige  dieser  Höcker  sind  nässend, 
twag  tineben,  rolh,  hart;  andere  wie  mit  einer  ganz  glatten  Haut 
herzogen,  daher  trocken,  weniger  roth,  jedoch  fester  Beim  stärk- 
eren Drijcke  von  zwei  enlgegengesetzten  Seiten  zeigt  sich  in  der 
lefe  grössere  N^ichgtebigkeit ,  weil  die  Entartung  in  dieser  Pe- 
iode,  die  zu  erkennin  dem  Chirurgen  von  besonderer  Wichlig- 
eit  i^t,  §efJen  weit  jn  Jie  normale  Substanz  greift.  Im  weitem 
erlaufe  kann  der  Wucherungen  wegen  die  Harnröhre  nicht  mehr 
eseben  werdf'n  ^  ohne  dass  desshalb  die  Ausleerung  erschwert 
rird.  Später  erkrankt  die  Vorhaut  auf  gleiche  Weise.  Endlich 
§s8t  die  Ma«!^e  immer  stärker,  bekommt  tiefere  Einschnitte  und 
palten,  und  dadurcli  das  charakteristische  blumenkohlartige  Aus- 
üben. 0er  Urin  fliegst  ans  vielen  Punkten  der  gefurchten,  immer 
bler  und  eigenfhümlich  riechenden  Masse  heraus.  Die  Furchen, 
I  welche  die  Sonde  hie  und  da  bis  1  Zoll  tief  eindringen  kann, 
ind  bei  grosser  Geschwulst  krauseartig  gewunden,  und  mit  einem 
reissen  smejrmaflrtigen  Beleg  ausgefällt.  Bei  sehr  genauer  Heini« 
ung  kann  man  an  der  Oberfläche  der  Wucherung  die  einfachen 
der  veräsiigten,  bisweilen  bis  4^'^  langen  Kolben  deutlich  unter- 
cheiden.  Da  sie  blutreich  sind,  so  gewähren  ihre  aneinander 
egenden  Enden  und  dk  inzwischen  befindliche  blutleere  Beleg- 
la&se  ein  rolh  und  weiss  punktirtes  Aussehen.  Bald  sind  sie  sehr 
sin,  bald  wohl  auch  eine  gute  Linie  dick.  Je  grösser  dieses 
LftergebÜda  wird,  de^lo  mehr  leiden  die  Schwellkörper  des  Glie- 
en  mit,  indem  ^ich  eine  bedeutende  Härte  entweder  wulstartig, 
der  in  der  ganzen  Dicke  der  Buthe  gegen  die  Wurzel  zu  aus- 
ehnt,  ja  selbst  auf  die  dem  Scham-  und  Sitzbein  anhängenden 
'artien  derselben.  Dabei  wird  in  der  gleichen  Ausdehnung  das 
rlied  dicker,  die  Haut  verliert  durch  innigere  Verbindung  mit  den 
Echwellkörpern  ihre  Verschiebbarkeit,  wird  dunUer  gefärbt  und 
tänner,  ohne  gelbst  beim  stärkeren  Drucke  zu  schmerzen.  Hievon 
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gibt  68  jedocti  Ausnahmen,  indem  nicht  nur  lieim  Drucke  Schmerz 
erreget  wird,  sondern  auch  ohne  äusseres  Zuthun  durchfahrend!* 
Stiche,  oder  länger  anhaltende,  besonders  nachlliche  Schmerzen 
gefühlt  werden.  Die  Leistendrusen  fangen  bei  diesem  Obel  bald 
früher,  bald  später  zu  schwellen  an  und  werden  hart,  brechen 
jedoch  nicht  auf,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Wucherung  sich 
über  die  Wurzel  des  Gliedes  auf  den  S^haroberg  oder  auf  das 
Mittelfleisch  erstreckt,  und  weit  über  faustgross  geworden  isl. 
Nach  dem  ErgriiTensein  der  Drüsen  entwickelt  sich  allmälig  eine 
Cachexie  mit  grau  gelber  Gesichtsfarbe  und  grosser  Abmagerung. 
Der  Tod  kann  schon  idi^  2.  Jahr  erfolgen;  in  andern  Fällen  dauert 
es  länger. 

Bei  angeborner  grosser  Verengerung  der  Vorhaut  werden 
die  Anfange  der  Krankheit  nicht  selten  der  Beobachtung  entzog^. 
Monate  lang  bemerkt  Patient  oft  nichts,  als  einen  Ausfluss,  dei 
selbst  von  Ärzten  als  Tripper  angesehen  wird.  Durch  die  Hiric 
und  Unebenheit,  welche  man  durchfühlt,  kommt  die  Sache  ins 
Reine.  Die  Wucherungen  beginnen  häufiger  an  der  innem  Fliehe 
der  Vorhaut,  als  an  der  Eichel.  Am  Rande  der  Vorhaut  kommeo 
allmälig  im  Kreise  gelagerte,  gerundete,  die  Öffnung  verschlies- 
sende,  mit  Krusten  bedeckte  Auswüchse  zum  Vorschein,  die  nach 
Entfernung  des  Beleges  aus  dicht  aneinander  stehenden,  recht- 
winklige aufsitzenden  Zotten  bestehen,  an  welchen  nach  fleissigem 
Baden  durch  2 — 8  Tage,  eine  scheinbare  Dberhäutung  vor  sich 
geht,  jedoch  so ,  dass  man  durch  die  dünne  Schichte  vertrodc- 
neter  Epitelial-Zellen  hindurch  das  punktirte  Wesen  wahmimait 
Durch  Ausbreitung  der  Wucherungen  geht  nach  und  nach  der 
engere  Theil  der  Vorhaut  verloren,  worauf  diese  sich  umslölpl 
und  die  mit  Auswüchsen  dicht  besetzte  innere  Lamelle  nach  anssea 
kehrt.  Bis  dahin  ist  schon  die  ganze  Eichel  fiberwuchert.  Es 
kann  auch  geschehen,  dass  die  Vorhaut  sich  nicht  umschlägt, 
sondern  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Öffnungen  bekommt,  durch 
welche  sich  eine  eiterähnliche,  nur  Epitelialzellen  enthaltende  Flüs- 
sigkeit entleert,  bis  endlich  auch  Zotten  heranswuchern.  Solche 
Öffnungen  fuhren  oft  nur  zu  abgeschlossenen  Höhlen ,  die  sich 
hinter  der  Eichel  zwischen  Haut  und  Schwellkorper  befinden  und 
gleich  den  bruttreibenden  Oysten  gleichfalls  mit  Zottenmasse  an- 
gefüllt sind,  und  bisweilen  mit  einer  freien  Öffnung  mit  der  Zoi- 
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tenmame  ewrächeii  Eichel  and  Vorhaut  eommanizhren.     Ober  den 
weitero  Verlauf  gilt  das  früher  Gesagte. 

Anatomie. 

Wenn  man  einen  aolchen  Krebs,  bei  welchem  das  Glied  bis 
Eur  Wurzel  verhärtet  ist,  von  der  Harnröhre  aus  gegen  den 
Racken  zu  nach  der  ganzen  Lange  aufschlitzt,  so  lassen  sich 
8  Substanzen  deutlich  unterscheiden:  eine  weisse, 
dichte,  fast  kalöse  Masse,  in  welche  die  Corpora  cavernosa  und 
das  angrenzende  Bindegewebe  verwandelt  ist  ,•  eine  schmale,  etwa 
1  Linie  dicke,  weissUch  gelbe,  oder  etwas  röthliche,  sulzige 
Schichte;  und  endlich  das  äusserlich  sichtliehe  blumenkohlabnliche 
Gewachs« 

Das  letzlere  besteht  aus  1  bis  6  Linien  dicken  Zottenmasse. 
Die  Zotten  sind  von  der  schon  angedeuteten  variirenden  LAnge  und 
Dicke,  Iheils  oylindrisch,  theils  kolbig,  theils  kegelförmige  theils 
parallel  stehend,  theils  büschelförmig  aus  einem  Punkte  hervor« 
aproisend,  Iheils  einfach  und  selbstständig,  Iheils  verästelt,  so  dass 
aiehrere  ungleich  hohe  Spitzen  hahnenkammähnlioh  aus  einer  hohlen 
Pkite  hervorgehen.  Auch  findet  man  gelegentlich  mehrere  zu  einer 
Serpentine  vereinigt,  so  dass  eine  3 — 4facbe,  mit  dem  je  tiefsten 
Tiieile  aufsitzende  Schlinge  entsteht«  Ldsst  man  eine  Zotte  in  der 
Lofl  liegen,  oder  schlämmt  man  sie  in  Wasser,  so  erscheint  sie 
ib  hohler  am  freien  Ende  geschlossener  Zapfen  mit  einem  nicht 
selten  schon  mit  freiem  Auge  sichtlichen,  rölhlichen  Gefassstreifen. 
Die  am  meisten  oberflächlich  gelegenen  und  gereinigten  Zotten 
hiagtfl  selbst  iia<;h  längerem  Maceriren  noch  stark  aneinander; 
vide  derseibea  sind  an  ihrem  freien  Ende  offen ,  andere  zeigen 
«ich  hornerlig  vertrocknet.  Die  oberfldchlichen  sind  leicht  brdck- 
lieh  ZQ  zerdrücken,  die  tiefern,  von  der  weissen,  breiartigen  Be 
legmasse  umspälten  sind  elastischer^  und  zeigen  beim  Zerren  ^nes 
Tbeflee  des  hohlen  Zapfens  mit  der  Nadel  eine  Andeutung  von 
Qoerringen,  ahnlich  denen  der  Trachea.  Die  häutigen  Zollen,  ihr 
Inhalt  und  das  Smegma  zwischen  und  auf  ihnen,  bestehen  nur 
SOS  sehr  grossen,  polygonen,  mit  einem  sehr  deutlichen  Kerne 
▼ersehenen^  selten  zungenfSrmig  länglichen  Epitelial-Zelien,  welche 
dirch  ihre  Anreihung  in  dem  hautigen  Theile  der  Zotten  theils 
t  d.  a.  d.  W    Ä    1854   II  III.  19 
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parallel  laufende  Pasern,  theils  von  scheinbaren  Fasern  amgd» 
Häufchen  bilden. 

Allenihalben  Idsst  sich  ^as  zottige  Gebilde  mit  einiger  < 
walt  von  seiner  Unterlage  abziehen,  welche  eine  halbsulzige,  ei 
lockern  Schleimhaut  nicht  unähnliche  Fläche  darstellt,  und  ent 
nebst  Epitelial-Zellen  sehr  viele  Kerne  in  einem  ßbrösen,  an  < 
stischen  Fasern  sehr  reichen  Stroma. 

Die  tiefste  Substanz  ist  eine  weisse  fibrös  Icalöse  Ha 
welche  mehrere  Linien  dick  die  Corpora  cavernosa  des  Glic 
bedeckt,  und  sich  der  Scheidewand  derselben  und  ihrem  fibrc 
Oberzuge  entlang  stellenweise  bis  gegen  die  Mitte,  oder  bi«  ; 
Grunde  des  Penis  erstreckt«  Bei  starker  Ausbreitung  dee  Ü 
werden  die  Corpora  cavernosa  selbst  dergestalt  verändert,  < 
sie -dichter,  härter,  und  weisser  erscheinen,  ihre  Blulräume  ' 
iicren  und  in  ein  mehr  weniger  fibrös-caldses  Gewebe  verwan 
werden,  welches  auf  eine  überraschende  Weise  eine  oder  meh 
bis  über  haselnussgrosse  Höhlen  einschliesst,  in  welcher  sich 
Bildung  dreier  Substanzen  im  Kleinen  wiederholt^  d.  i.  auf  c 
sulzigen,  röthlichen^  Schleimhaut  ähnlichen  Auskleidung  si 
weisse,  bisweilen  die  ganze  unregelmässige  Höhle  ausfüllende 
teliale  Kolben.  In  einer  zweiten  Höhle  können  sie  theilweise  < 
ganz  mit  sammt  der  Auskleidung  verjaucht  sein.  Die  derartig 
wandelten  Corpora  cavernosa  spalten  sich  gegen 
Eichel  zu  in  mehrere,  einige  Linien  dicke  und  ni 
viel  längere  Äste,  um  welche  sich  das  auf  der  Schleioi 
aufsitzende  Zotlenwerk  auf  die  besagte  Weise  gekröseartig  la( 
Unter  dem  Mikroskope  zeigt  die  calöse  Substanz  undeutliche 
serung  und  viele,  von  dem  normalen  Gewebe,  wie  ich  glaube, 
rückgebliebene,  elastische  Fasern,  neböl  einzelnen,  aber  doch  all 
halben  sichtbaren  Epithelialzellen.  In  den  veränderten  Schwell] 
pern  sah  ich  nebst  den  elastischen  Fasern  die  Zeichen  der  vor 
gehenden  krebsigen  Infiltration  d.  i.  dicht  gesäete ,  kleine ,  ru 
glänzende  Kerne,  hie  und  da  Epitelialzellen,  und  zerstreut  eim 
geschichtete  Häufchen  derselben. 

Die  Urethra  fand  ich  immer  gesund ,   vorne  verengert 
das  Orificium  nicht  sichtlich,  da  ein  allmäliges  Verschmelzen 
der  Wucherung  und  Einsickern  des  Urins  zwischen  den  Ästen 
Gebildes  stattfand. 
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l8l  der  Zoltenkrebs  des  Penis  erst  zu  einzelnen  Knötchen, 
ci.  i.  zu  Icleinen,  dicht  zusammen  gedrängten  Kolben  und  nicht  zu 
blumenkohlartigen  Wucherungen  gediehen,  so  fehlt  die  fibrös- 
calöse  Substanz  ganz. 

Die  Ähnlichkeit  mit  syphilitischen  Auswüchsen  macht  eine 
irrige  Beurtheilung  der  Krankheit  möglich,  welche  nach  vergeb- 
lichea  Versuchen  der  Bxstirpation  von  altem  Praktikern  ab  de- 
generirte  Ck>ndylome  bezeichnet  wird.  Wer  das  obige  Krankheits- 
bild Ws  Auge  fasst,  kann  diese  so  weit  differirenden  Gebilde  nicht 
verwechseln. 
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Über  das  Vorkommen  von  Piment  im  Bliite 

VoQ  Dr.   Jful.  Plamev« 

Assistent  der  Lehrkanzel  für  patbologiscHe  Anatomie 

(ZusammensteUung  der  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  hier  zur  Obduct 
gekommenen  hieher  bezuglichen  Fälle.) 

(Schluss.) 


Indem  ich  nun  zur  Aufzahlung  der  einzelnen  hier  beoba 
teten  Fälle  ubergrehe,  muss  ich  bemerken,  dass  ich  dieselben  ni 
in  chronologischer  Folge,  sondern  nach  der  Ähnlichkeit  des  Kra 
heitsverlaures  und  des  Sektionsbefundes  in  Gruppen  gesondert 
sammenstellte.  Leider  konnte  ich  mir  von  vielen  Fällen  keine,  ' 
andern  nur  unvollständige  Daten  hinsichtlich  der  aetioIo|risc 
Honfiente  und  des  Krankbeitsverlaufes  verschaffen,  so  dass  in  dif 
Beziehung  sehr  viele  Lücken  durch  weitere  Beobachtungen  aus 
füllen  sind. 


1.  Wald 7  Wenzel,  46  Jahre  alt,  Taglöhner,  wnrde  am  9. < 
tober  1852  im  tiefsten  6opor  dem  Spitale  überbracht  Nach  der  A 
sage  seiner  Begleitnng  war  der  Kranke  früher  ganz  gesund,  erst  sei 
Tagen  fühlte  er  ein  geringes  Unwohlsein,  Kopfschmerz,  Schwin 
Appetitlosigkeit ,  welcher  Zustand  sich  am  8.  Oktober  bedeutend  i 
schummerte.  Am  9.  Morgens  wurde  derselbe  im  bewasstlosen  Znata 
gefanden  und  sogleich  dem  Spitale  überbracht. 

Der  Kranke,  ein  wohlgenährtes  robustes  Individuum  ist  blassgi 
braun  gef&rbt,  die  Pupillen  sind  verengt,  die  Milz  yergrössert, 
Hauttemperatur  nicht  vermehrt,  der  Puls  sehr  klein  und  frequent  (1 
in  der  Minute).  Im  Harn  fand  sich  keine  Spur  von  Chloriden.  ] 
Kranke  befindet  sich  im  tiefen  Sopor,  ist  aus  demselben  nicht  zu 
wecken,  eben  so  wenig  kann  man  dem  Kranken  irgend  eine  Schm< 
ftusserung  entlocken.  In  diesem  Zustande  blieb  der  Kranke  bis  i 
nächsten  Tage,  an  welchem  Muskelkrämpfe  eintraten  und  gegen  AU 
der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  graue  Gehirnsubstanz  Qbe 
dnnkelaschgrau  gefärbt,  die  weisse  der  Farbe  nach  normal,  beide  \ 
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ansibligen  frisehea  ptmktfOnnigoii  bis  nadelkop%roM«n  EztravaMitoii 
Toth  gesprenkeitt  da«  Gehiro  8on«t  tod  gewObnlichem  Bintgehalto  und 
nomuder  GonsisteDK ,  in  den  Hirnböhlen  eine  geringe  Menge  klaren 
Sermas.  Die  Langen  normal.  Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  die 
Mils  angefthr  um  ^/^  grösser,  breiig  weich ,  beide  durch  bedeutenden 
Gehalt  an  schwarsem  Pigmente  dunkel  obokoladf&rbig. 

2.  Ludwig  Karl,  S6  Jahre  alt,  Fabriksarbeiter,  wurde  am  8. 
Oktober  1868  im  bewusstlosen  Zustande  dem  Spitale  überbraehi*  Der 
Kranke  klagte  nach  der  Aussage  seinec  Begleitung  am  87,  und  88. 
September,  nachdem  er  wihrend  des  gansen  vorigen  Tages  im  kalten 
Wasser  stehend  gearbeitet  hatte  Ober  Kopf-  und  Bauchsohmerzen,  am 
i9,  musste  er  sich  zu  Bette  legen,  wurde  bewusstlos  und  bekam  einen 
epileptischen  Anfall,  der  durch  5  Stunden  anhielt.  Den  80.  ftüblte  er 
fieh  besser,  verliess  das  Bett,  musste  sich  jedoch  bald  wieder  nieder« 
)«gen.  Am  1 .  November  Nachmittags  wurde  er  wieder  bewusstlos,  soll 
flen  Kopf  dabei  beständig  nach  rechts  und  links  rotirt  haben,  jedoch* 
Migten  sich  sonst  keine  Convulsionen.  In  diesem  Zustande  wurde  er  am 
nächsten  Tage  in  das  Spital  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  des 
Kruken  fand  man  nebst  gänzlicher  Bewusstlosigkeit  eine  linksseitige 
Llhmang  der  Extremitäten,  gelbliche  Färbung  der  Haut,  deren  Tem* 
pentur  normal  erschien,  Beschleunigung  der  Respiration  und  des  Pnlsea» 
Kach  Anwendung  von  Tartar.  stibiatus  mit  Ipecacuanha  erfolgte  Erbre- 
eheB.  In  diesem  Zustande  blieb  der  Kranke  bis  gegen  Morgen  des  nach» 
•ten  Tages,  wo  um  5  Uhr  der  Tod  erfolgte. 

Obductionsbefund.  Der  Körper  wohlgenährt,  kräftig,  die 
Haut  blassbräunlich  gefärbt.  Das  Gehirn  blutreich,  von  zahllosen,  gross- 
teatheils  frischen  und  einzelnen  älteren  kleinen  Hämorrhagien  gespren» 
kell  Die  graue  Substanz  desselben  auffallend  dunkel  gefärbt,  die  Leber 
mid  Milz  stark  dunkelgraubraun  pigmentirt;  die  letztere  nicht  äugen- 
ftUig  Tergrössert. 

8.  Birschbachet  Marie,  66  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  wurde 
tta  80.  Jani  1868  in  das  Spital  aufgenommen.  Dieselbe  soll  in  den 
lotsten  Jahren  im  Beginne  des  Sommers  alijährlich  einen  apoplektischea 
Anfall  gehabt  haben,  in  welchem  sie  bewusstlos  zusammenfiel  und  in 
diesem  Znstande  eine  Stunde  lang  verblieb.  Na(^  einer  jedesmal  ang»- 
badeten  Venaesektion  kehrte  das  Bewusstsein  wieder  zurtkck,  jedoch 
blieb  stets  durch  einige  Zeit  eine  unvollständige  Spraehlähmung  und  g^ 
ringe  Parese  beider  linksseitigen  Extremitäten  surOck  ,  die  sich  jedoch 
*pftter  wieder  verioren.  Cregenwärtige  Krankheit  begann  am  S6.  Juni 
■it  Kopf- und  Kreuzsohmerzen,  am  37.  bekam  die  Kranke  ein  Emeti« 
^^  am  29.  trat  znerst  Sprachlähmung  und  später  Bewusstlosigkeit 
^  in  welchem  Zustande  sie  am  80.  dem  Spitale  überbraoht  wurde  und 
Ins  znm  2.  Juli  verblieb,  an  welchem  Tage  der  Tod  eintrat 

Obductionsbefund.  Der  Körper  ziemlich  wohl  genährt,  die 
Hantfarbe  blassbräunlich;  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  über  der 
Convexität  der  Grosshim-Hemisphären  eine  dOnne  Schichte  einer  gal- 
lertigen von  Blutpunkten  roth  gesprenkelten  Gerinnung,  auf  der  untern 
^J*che  der  rechten  H&lfte  des  Tcntorium  cerebelli  eine  dünne  Schichte 
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frischen,  locker  geronnenen  Blutes  ausgeVreitet,  in  welcher  sich  neb«t 
den  ganz  nnyeränderten  Blntkügelchen  sehr  zahlreiche  den  im  Blnte 
Torgefnndenen  ganz  gleiche  Figmentkömchen  und  Pignientschollen  be- 
fanden, in  der  tkber  der  Eonyexit&t  der  Hemisphären  auf  der  Dora  mater 
befindlichen  gallertigen  Grerinnnng  fand  sich  kein  Pigment.  Die  Crehim- 
windnngen  abgeflacht  nnd  aneinander  gedr&ngt,  die  grane  (rehimsab- 
stanz  auffallend  dunkelgran  geftrbt,  das  ganze  Gehirn,  besonders  die 
Hemisph&ren  des  Kleinhirns  von  zerstreuten  Gruppen  ganz  kleiner  £x- 
trayasate  durchsetzt.  Die  Leber  so  wie  die  aufs  zweifache  yergrösserte 
Milz  durch  Pigmentgehalt  chokoladbraun  gef)brbt. 

4.  Halterer  Theresia,  40  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  wurde  am 
11.  Oktober  1852  im  bewusstlosen  Zustande  aufgenommen.  Sie  soll 
seit  8  Tagen  erkrankt  sein  und  best&ndig  über  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend geklagt  haben.  Die  Kranke  ist  m&ssig  gen&hrt,  die  Haut  aberail 
blassbr&unlich  gefiLrbt,  die  Temperatur  derselben  ist  yermehrt,  der  Pols 
sehr  frequent,  die  Zunge  trocken,  die  Milz  geschwellt.  Am  1 3.  Abenda 
yerschied  dieselbe,  ohne  dass  sich  dieser  Zustand  im  geringsten  ge- 
ftndert  hätte. 

Obductionsbefund.  Dunkle  Pigmentirung  der  grauen  Ge- 
himsubstanz,  der  Leber  und  Milz.  Zahlreiche  Kapillar  -  H&morrhagien 
im  Gehirne.  Die  Milz  aufis  doppelte  yergrössert,  breiig  weich. 

5«  Koller  Florian,  42  Jahre  alt,  Pferdeknecht,  wurde  am  2  7. 
August  1858  soporös  ins  Spital  gebracht  und  starb  am  2.  Tage  ohne 
aus  dem  Sopor  zu  erwachen.  Derselbe  soll  früher  ganz  gesund  gewesen 
und  nach  zweistündigem  Unwohlsein  in  diesen  Zustand  yerfallen  sein. 

Obductionsbefund.  Der  Körper  wohlgenährt,  muskulös. 
Starke  Trübang  und  Verdickung  der  Innern  Hirnhäute.  Pigmentirung 
der  grauen  Grehirnsubstanz,  der  Leber  und  Milz ;  die  letztere  aofr  Drei- 
fache yergrössert,  breiig  weich.  Zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  im  Ge- 
hirne, besonders  in  der  weissen  Substanz. 

6.  Gerstner  Krescenz,  22  Jahre  alt,  Magd,  im  7.  Monate 
schwanger,  kam  am  16.  September  1852  mit  gewöhnlichen  Fieberer- 
scheinungen ins  Spital,  klagte  über  Schwindel,  Kopf-  und  Elreuzschmer- 
zen;  die  Milz  zeigte  sich  yergrössert,  der  Puls  massig  beschleunigt.  Sie 
gab  an,  seit  8  Tagen  täglich  um  6  Uhr  Morgens  einen  Frostanüall  ge- 
habt zu  haben,  der  eine  halbe  Stunde  andauerte  und  dem  eine  meist 
bis  gegen  Abend  währende  Hitze  gefolgt  sei.  Am  nächsten  Tage  (l  7.) 
traten  Delirien,  grosse  Aufregung,  Bewusstlosigkeit  auf,  am  18.  erfolgte 
Abortus  eines  7  monatlichen,  bereits  seit  einigen  Tagen  abgestorbenen 
Foetus.  Die  Blutung  während  der  Geburt  war  unbedeutend,  die  Plaoeata 
wurde  nach  einer  halben  Stunde  gelöst,  der  Uterus  kontrahirte  sich 
normal.  Der  soporöse  Zustand  der  Kranken  dauerte  bis  zum  20.  fort, 
an  welchem  Tage  der  Tod  erfolgte. 

Obductionsbefund.  Der  Körper  wohlgenährt,  muskulös, 
die  Haut  gelblich  gefärbt.  Die  graue  Gehirnsubstanz  dunkelaschgrau ; 
im  Gehirne  zahlreiche  Kapillar -Hämorrhagien,  die  Milz  yergrössert, 
sammt  der  Leber  sehr  dunkel  pigmentirt. 

7.  lyan  Josefa,  51  Jahre  alt,  leidet  seit  8  Tagen  an  Litermit- 
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tens  qaotiduma;  der  Frostaobll  erfolgt  tftglich  um  5  Uhr  Abends,  dauert 
etwa  eine  Stunde,  das  darauf  folgende  Hitzestadiam  ist  nur  von  kurzer 
Dauer«  In  der  Zwischenzeit  ftkhlt  sich  die  Kranke  bis  anf  geringe  Kopf- 
schmerzen ganz  wohL  Nach  14t&giger  Dauer  der  Krankheit  trat  plötz- 
lich Sopor  ein^  in  welchem  die  Kranke  nach  4  Tagen  verschied, 

Obductionsbefund.  Pigmenti rung  der  grauen  Gehirnsub* 
stanz,  der  Leber  und  der  höchstens  auf  das  doppelte  Tergrösserten  Milz. 
Kapillar-Hämorrhagien  im  Gehirne.  Roth  braune  Hepatisation  des  Unter- 
lappens  der  linken  Lunge  mit  geringem  pluurttischen  Exsudate  auf 
dieser  Seite. 

8.  Koppi  Johann y  wurde  bewusstlos  in  seiner  Wohnung  ge- 
funden und  bereits  in  Agonie  dem  Spitale  fiberbmcht.  Bei  der  am  28. 
September  1868  vorgenommenen  sanitftts-polizeilichen  Obduction  zur 
Ennittlung  der  Todesursache  fand  man  zahlreiche  sehr  kleine  Extra- 
vasate im  Gehirne,  dessen  graue  Substanz  sehr  aufiallend  dunkel  ge- 
ftrbt  war,  Pigmentirung  der  Leber  und  der  vergrösserten  Milz. 

9.  Skalez  Franz,  49  Jahre  alt.  Webergeselle,  wurde  am  4. 
Oktober  im  bewusstlosen  Zustande  ins  Spital  gebracht.  Nach  der 
Aussage  seiner  Begleitung  war  er  im  Juli  und  August  dieses  Jahres 
krank,  jedocL  Hess  sich  nicht  ermitteln,  an  welcher  Krankheit  er  ge* 
litten  hatte.  W&hrend  des  Monates  September  jedoch  befand  er  sich 
ginz  wohl  und  arbeitete  als  Taglöhner.  Am  80.  September  fühlte  er 
sieb  plötzlich  auf  der  Strasse  unwohl,  es  traten  sogleich  Zuckungen  auf 
und  der  Kranke  verlor  die  Sprache.  Am  nächsten  Tage  wurde  er  in  das 
Spital  getragen.  Der  Kranke,  ein  etwas  abgemagertes  Individunm,  scheint 
vollkommen  bewusstlos  zu  sein,  nur  bei  starkem  Kneipen  öffnete  er  die 
Aogen.  An  den  Extremitäten,  besonders  den  Beugemuskeln ,  den  Lip- 
pen, den  Kiefer-  und  Augenmuskeln  bemerkt  man  isochronische  sehr 
rssch  aufeinander  folgende  Zuckungen  (etwa  240  in  der  Minute),  die* 
selben  dauern  beinahe  kontinuirlich  fort,  so  dass  an  den  Augäpfeln,  den 
Augenlidern  und  den  untern  Extremitäten  nach  einigen  Minuten,  an  den 
obem  Extremitäten  erst  ungefähr  nach  einer  Viertelstunde  Pausen  von 
wenigen  Sekunden  eintraten.  An  den  Muskeln  des  Rumpfes  wurden 
keine  Zuckungen  bemerkt.  Die  Pupillen  sind  stark  verengt,  gegen  Licht» 
Wechsel  reaktionslos,  Bespiration  beschleunigt,  jedoch  gleichmässig  (40 
— 42  in  der  Minute),  Puls  102  in  der  Minute.  Die  Untersuchung  des 
Harns  ergab  einen  beinahe  völligen  Mangel  der  Chloride.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  bis  zum  Tode,  welcher  am  6.  Oktober  Abends  eintrat, 
fort,  nur  in  der  rechten  obem  Extremität  hörten  die  Zuckungen  wäh- 
lend der  letzten  Nacht  durch  V4  Stunden  auf^  eben  so  trat  nach  wieder- 
holten Chloroformeinaihmungen  eine  durch  mehrere  Minuten  andauernde 
Bnhe  eiiu 

Obductionsbefund*  Das  Gehirn  sehr  blutreich  ohne  Ka- 
pillar-Hämorrhagien und  deutlicher  Farbenveränderung  der  grauen  Sub« 
•tanz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  nur  in  einzelnen 
Kapillaren  Pigmentanhäufung,  während  die  meisten  andern  Gefässe  kein 
oder  nur  wenig  Pigment  enthielten.  Schwarzbraune  Pigmentirung  der 
Leber  und  der  nicht  oder  nur  unbedeutend  vergrösserten  Milz.  Die 
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Lnnven  stark  ödematOs,    und   durch   Pigmentgehalt   auffallend  dunkel 
gefärbt. 

10.  Winkler  Anna,  34  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  wurde  am 
28.  September  185S  aufgenommen.  Die  Kranke  ist  leicht  soporös  und 
antwortet  nur  langsam  und  unzusammenhängend.  Nach  ihrer  Aoasa^ 
sind  ihr  seit  4  Monaten  die  Menses  ausgeblieben ,  seit  8  Wochen  fühlte 
sie  sich  unwohl,  seit  1 4  Tagen  war  sie  genöthigt  das  Bett  zu  hüthen. 
Sie  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen ,  Schwindel  Ohrensausen ,  das 
Gesicht  ist  stark  geröthet,  der  Puls  beschleunigt  (182  in  der  Minute). 
Am  1.  Oktober  traten  in  der  Nacht  Convulsionen  auf^  die  ^2  Stunde 
andauerten  und  sich  während  der  folgenden  Tage  immer  h&ufiger  and 
amlauernder  wiederholten,  zugleich  rerfiel  die  Kranke  in  tiefen  Sopor. 
Die  Ck>nTulsionen  dauerten  meist  5  —  10  Minuten ,  machten  Pausen 
y2 — 2  Stunden  und  begannen  immer  in  den  Muskeln  der  untern  Bztre- 
roitftten,  breiteten  sich  dann  über  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  ans, 
gegen  Ende  eines  jeden  Anfalls  traten  Schlundkrftmpfe  auf.  Der  Pols 
schwankte  stets  zwischen  120  und  182.  Am  5.  Oktober  erfblg;te 
der  Tod. 

O  bductionsbefund.  Der  Körper  wohlgenfthrt,  das  Gehirn 
sehr  blutreich,  zeigte  weder  eine  Farben  Veränderung  der  grauen  Sub- 
stanz noch  Kapillar- Hämorrhagien.  Die  Gehirnwindungen  zeigten  sich 
abgeflacht  und  aneinander  gedrängt.  In  den  Kapillar-(^e{ässen  desselben 
zeigte  sich  nur  hie  und  da  Pigment  angehäuft.  In  den  Hirnhöhlen  eine 
geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Die  Lungen  in  den  hintern  Abschnit- 
ten blutreich,  überall  stark  ödematös.  Die  Leber  und  Milz  dunkel  cho- 
koladfärbig,  letztere  ungefähr  ums  doppelte  vergrössert,  breiig  weich. 
Der  Uterus  etwa  b"  lang,  in  seiner  grössten  Breite  etwa  ^^12**  messend^ 
in  seiner  Wandung  8-^4'"  dick,  sehr  leicht  zerreisslich.  Von  der  Yor- 
dern  Wand  des  Körpers  desselben  erhob  sich  eine  die  Höhle  desselben 
ganz  ausfüllende  über  apfelgrosse  Geschwulst ,  welche  ans  einem 
schwammig  anzufühlendem  von  zahlreichen  grossen  dünnhäutigen  Ge- 
fässen  durchzogenem,  grauröthlichem  Gewebe  bestand.  Die  Oberfläche 
derselben  war  Yon  einer  glatten  glänzenden  Membran  überkleidet,  an 
dem  untern  Rand  derselben  inserirte  sich  ein  8''  langes  verschrumpftes 
Stück  einer  Nabelschnur.  Die  übrige  Innenfläche  des  Uterus  gleich&Us 
von  membranösen  Resten  der  Eihäute  besetzt.  (Im  Uterus  zurückge- 
bliebene Placenta  nach  einem  vor  längerer  Zeit  stattgehabten  Abortus). 
Im  rechten  Ovarium  ein  bohnengrosses  Corpus  luteum. 

11.  Fuchs  Josefa,  28  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  fühlte  seit 
mehreren  Wochen  Schwäche  in  den  untern  Extremitäten,  schwere  Be- 
weglichkeit derselben,  welche  Erscheinung  sich  rasch  zur  völligen  Läh- 
mung steigerte.  In  der  letzten  Zeit  wiederholte  sich  dasselbe  in  der 
rechten  obem  Extremität.  Die  Kranke  klagt  über  zeitweise  eintretende 
reissende  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten.  Nach  dreitägigem  Auf- 
enthalte im  Spitale  trat  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Phantasiren,  endlich 
Tollständiger  Sopor  ein,  unter  welchen  Erscheinungen  die  Kranke  am 
nächsten  Tage  starb. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  Pigmenttrung  der  Leber  und  der 
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etwas  Ter^sserten  Milz ,  dankelaschgrAue  Färbaiig  der  grauon  Gehim- 
fubstaos;  jedoch  war  nar  in  einzelnen  Capillaren  Anh&ufang  yon  Pig- 
ment zn  finden,  wfthrend  zahlreiche  andere  keines  enthielten. 

12.  Klabauch  Johann,  42  Jahre  alt,  Maarergesell ,  war  nach 
•einer  Angabe  früher  ganz  gesund ;  seit  8  Tagen  jedoch  leide  er  an 
Kopf,  and  Kreuzschinerzen,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  und  beständigen 
Dursk  Bei  seiner  Aufnahme  am  10.  Angust  1853  konnte  man  ausser 
einer  Yergrösserung  der  Milz,  gewöhnlichen  Fiebererscheinungen  und 
leichtem  Sopor  nichts  abnormes  ermitteln.  Am  n&chsten  Tage  trat 
Schluchzen  und  Zunahme  des  Sopors  ein.  Am  15.  August  erfolgte  der 
Tod,  Bachdem  das  Schluchzen  bis  gegen  Ende  fortgedauert  und  der 
Sopor  immer  mehr  zugenommen  hatte. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ausser  der  Pigmentirung  der 
Leber  and  der  wenigstens  auf  das  5 — 6fache  vergrösserten  Milz  nichts 
Bemerkens werthes.  Obwohl  im  Blute  eine  beträchtliche  Menge  Pig^ 
mentes  nachzuweisen  war,  konnte  ich  in  den  Gehimgefässen  nirgends 
eine  auffallendere  Anhäufung  desselben  auffinden. 

18.  Hudek  Anna,  56  Jahre  alt,  Taglöhners  -  Witwe,  gibt  an, 
früher  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  seit  1 4  Tagen  jedoch  fohlo  sie 
grosse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit ,  Kopfschmerz ,  Hitze  und 
«tarken  Durst.  Die  Milz  ist  vergrössert,  jeder  Druck  in  der  Gegend 
derselben  schmerzhaft.  Am  1.  September  1853  wurde  dieselbe  mit  m&s« 
•igen  Fiebererscheinungen  ins  Spital  aufgenommen,  am  2.  September 
trat  Sopor  ein,  der  bis  zu  dem  am  6.  erfolgten  Tode  andauerte. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Milz  um  Va  vergrössert,  so 
vte  die  Leber  chokoladefiLrbig,  in  den  Gehimgefilssen  nur  hie  und  da 
Pigment,  nirgends  eine  bedeutendere  Anh&ufnng  desselben. 

14.  Bottstein  Rosalia,  58  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  soll  seit 
mehreren  Wochen  täglich  zn  unbestimmter  Zeit  einen  ziemlich  lange 
dauernden  Frostanfall  mit  darauf  folgender  Hitze  haben.  Bei  ihrer  Auf- 
nahme ins  Spital  (11.  September  1853)  zeigten  sich  nur  geringe  Fieber- 
erscheinaogeD ;  am  nächsten  Tag  gegen  Abepd  starb  die  Kranke,  nach- 
dem schon  Morgens  Sopor  eingetreten  war. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  Milz  um  mehr  als  das  Drei- 
fiKbe  ▼et^grössert,  die  Pulpe  chokoladf&rbig,  die  Kapsel  prall  gespannt; 
in  der  Leber  eine  ganz  anbedentende  Menge  Ton  Pigment ,  so  dass  die 
Farbe  derselben  nicht  bemerkbar  verändert  war,  im  Blute  jedoch  eine 
groise  Menge  schwarzen  und  braunen  Pigmentes. 

15.  Kinn  er  Karl,  55  Jahre  alt,  Taglöhner,  soll  seit  14  Tagen 
an  Febris  intermittens  tertiana  leiden,  der  Frostanfall  soll  stets  V4 
Stande  andauern.  Der  Kranke,  ein  schlecht  genährtes,  kachektisch  ans- 
tehendes Individuum,  kam  am  30.  August  in  soporösem  Zustande,  aus 
^9Bi  er  jedoch  sa  erweckoi  war,  ins  Spital  und  starb  bereits  am  1 . 
September. 

Obductionsbefund.  Der  Körper  gross,  wohlgenährt ,  die 
Hant  schmutzig  bräunlich.  Die  Innern  Hirnhäute  stark  verdickt  und 
*c*<)s  infiltrift,  das  Gehirn  von  gewöhnlicher  Gonsistenz  und  massigem 
Blntgehalte.  Die  graue  Oehimaubstanz  durch  sehr  reichlichen  Pigment* 
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gehalt  der  Kapillargefilsse  dunkel  aschgrau  gefärbt ;  die  Lungen  nar 
nach  hinten  etwas  ödematOs,  schmutzig  grau  geftrbt.  Die  Milz  aufs  drei- 
fache vergrössert,  ihre  Kapsel  durch  Zellgewebsbildung  yerdickt  and  mit 
der  Umgebung  verwachsen,  ihre  Substanz  zerfliessend  weich  so  wie  die 
Leber  chokoiadebraun  gefärbt.  Die  Nieren  von  anfiallend  grauer  Fät- 
bung,  ausser  dem  bedeutenden  Gehalte  an  Pigment  normal. 

16.  Brand  Johann,  52  Jahre  alt,  Taglöhner,  hat  angeblich 
täglich  zu  unbestimmten  Stunden  Frostanfälle  mit  darauf  folgender 
Hitze.  Def selbe  wurde  am  2.  Oktober  1852  im  leicht  soporösen  Zo- 
stande  ins  Spital  aufgenommen  und  starb  am  nächsten  Tags  Morgens. 

Obductionsbefund.  Der  Körper  wohlgenährt,  maakalöef 
schmutzig  bräunlich  gefärbt.  Dunkle  Pigmentirong  der  grauen  Gehini- 
substanz, der  Leber  und  der  massig  vergprösserten  Milz. 

17.  Scharnagl  Anton,  47  Jahre  alt,  Kutscher,  hat  ▼or 
Kurzem  durch  längere  Zeit  während  seines  Aufenthaltes  in  Ungarn  an 
Wechselfieber  gelitten.  Er  wurde  am  19.  Oktober  1858  in  halb  sopo- 
rösem  Zustande  in  das  Spital  aufgenommen ,  klagte  Aber  Kopfschmerz 
und  Drücken  in  der  Magengegend.  Die  Hauttemperatur  ist  erhöht,  der 
Puls  frequent,  die  Milz  vergrössert ;  am  nächsten  Tage  traten  furibunde 
Delirien  auf,  so  dass  der  Kranke  gebunden  werden  musste,  gegen  Abend 
hörten  diese  auf  und  machten  einem  tiefen  Sopor  Platz.  Am  n&chst-en 
Tage  um  5  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Obductionsbefund.  Bedeutende  Anhäufung  von  Pigment  in 
den  Kapillaren  des  Gehirnes,  so  dass  die  graue  Substanz  anfiallend 
dunkel  erschien,  Pigmentirung  der  Leber  und  der  nicht  bemerkbar  irer- 
grösserten  Milz. 

18.  Nessi  Peter,  58  Jahre  alt,  Rauchfangkehrer-Gesell,  soll 
vor  1 4  Tagen  an  Intermittens  gelitten  haben.  Er  kam  am  8«  Februar 
1853  mit  Schwindel,  Kopfschmerz,  massigen  Fiebererscheinungen  in 
das  Krankenhaus.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Kranke  soporös  und 
starb  am  15.  Februar. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  massiger  Milz  - Tomor  und 
Pigmentirung  der  Leber  und  Milz. 

19.  Oberleitner  Ferdinand,  5 4  Jahre  alt ,  Taglöhner ,  hatte 
seit  einigen  Tagen  täglich  SchQttelfröste ,  wurde  am  81.  Juli  in  das 
Spital  aufgenommen,  am  nächsten  Tage  trat  Sopor  und  am  8.  August 
Tod  ein. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  graue  Grehimsubstanz  stark 
pigmentirt,  eben  so  die  Leber  und  Milz ,  die  letztere  nicht  oder  nnr 
unbedeutend  vergrössert. 


Ausser  diesen  eben  angeführten  Fällen  worden  noch  6  Leicben 
obducirt,  worunter  ein  6jahriges  Mädchen,  bei  welchem  nebst  Pig- 
ment im  Blute  schwarze  Pigmentirung  der  Leber  und  Milz,  ab 
einziges  Sektionsresultat  gefunden  wurde,  von  denen  ich  aber 
hinsichtlich  des  Krankheitsyerlaufes  nichts  Näheres  erfahren  koDOte, 
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ib  da«8  dieselben  nur  kurze  Zeit  unter  typhösen  Erscheinungen 
oder  anter  Symptomen,  die  auf  eine  Gehirnkrankheit  schliessen 
Hessen,  im  Spitale  gelegen  sind. 

Ferner  kamen  noch  4  Leichen  (ausser  dem  sub  Nr.  3  an- 
gefahrten Falle)  zum  Behufe  der  Ermittlung  der  Todesursache  zur 
sanitäts-polizeilichen  Obduction,  bei  welchen  man  keine  andere 
anatomische  Veränderung  als  Pigmentanhäurung  in  der  Leber  und 
Milz,  bei  Einem  auch  in  den  Kapillaren  der  grauen  Gehirnsub- 
stanz fieind«  Bei  8  war  dieselbe  wegen  plötzlich  eingetretenem 
Tode  angeordnet,  bei  Einem,  weil  der  Kranke  dem  Spitale  ster- 
bend fiberbracht  wurde. 

In  allen  diesen  (29)  Fallen  fand  man  Pigment  in  den  be- 
schriebenen Formen  im  Blute,  ferner  konstante  Anhäufung  des- 
selben in  der  Milz  und  Leber.  In  14  Fällen  war  eine  solche 
Menge  desselben  in  den  kleineren  GehirngefSssen  angesammelt, 
dass  die  graue  Substanz  desselben  eine  auffallende,  dunkel  schiefer- 
graue  Färbung  zeigte,  zugleich  fanden  sich  in  8  Fällen  (1 — 8) 
unzählige  kleine  Extravasate  im  Gehirne.  In  den  übrigen  Fällen 
war  eine  yerhältnissmässig  nur  geringe  Menge  Pigmentes  in  den 
Gthimgefassen  nachweisbar,  so  dass  die  Färbung  desselben  da- 
durch nicht  bemerkbar  verändert  war.  Stets  jedoch  fanden  sich 
auch  in  diesen  einzelne  kleinere  Gefassbezirke,  in  denen  eine 
grössere  Menge  Pigmentes  angehäuft  lag. 

In  den  Gelassen  der  übrigen  Gewebe  und  Organe  fand  sich 
ausser  in  einzelnen  Fällen  in  der  Lunge  und  den  Nieren  keine  be- 
sonders bemerkbare  Pigmentanhäufung.  Hinsichtlich  der  Anamnese 
konnte  ich  mir  nur  in  wenigen  Fällen  genauere  Daten  verschaffen, 
in  7  Fällen  ging  unmittelbar  früher  intermittens  voraus ;  2  Kranke 
litten  vor  einiger  Zeit  an  fiemselben.  In  den  übrigen  Fällen  findet 
sich  ober  diesen  Punkt  keine  Bemerkung  in  den  Krankengeschichten. 

In  vielen  Fällen  konnte,  da  die  Kranken  im  bewusstlosen 
Zustande  in  das  Spital  gebracht  wurden,  gar  nichts  anamnestisches 
eruirt  werden. 

In  den  meisten  Fällen,  wo  nicht  unmittelbar  Intermittens 
i^oransging,  trat  nach  Kurzem  (in  einem  Falle  nach  zweistündigem) 
Unwohlsein  Bewusstlosigkeit  und  meist  nach  1  — 6  Tagen  Tod  ein. 
Bei  4  Kranken  fanden  sich  theils  gleich  im  Beginne ,  theils  im 
Verlaufe  der  Krankheit  Konvulsionen  ein;  bei  2  entwickelten  sich 


Lähmungen,  in  dem  einen  Falle  (3)  in  welchem  Kapillar-Hämor- 
rhagien  im  Gehirne  gefunden  wurden ,  traten  dieselben  plötzlich 
in  einem  apoplektischen  Anfalle  auf,  in  dem  andern,  in  welchem 
ausser  der  Anhäufung  von  Pigment  in  den  Gehirngefässen  keine 
weitere  Anomalie  im  Gehirne  und  Rückenmark  gefunden  warde^ 
entwickelle  »ich  dieselbe  langsam. 


1.  Premeisl  Johaan,  34  Jahre  alt,  Taglöhner,  ein  sehr  moska- 
löseSf  wohlgenährtes  Individuum,  wurde  am  15.  August  18ÖS  in  das 
Spital  Hufgenommen.  Derselbe  gibt  an,  ganx  gesund  gewesen  zu  sein 
und  erst  seit  8  Tagen  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  zu  leiden,  dem 
ein  rasches  Anschwellen  der  Füsse  gefolgt  sei.  Bei  seiner  Aufnahme 
waren  bedeutende  Fiebererscheinungen  vorhanden,  Puls  102,  Vergrö«- 
serung  der  Milz,  geringe  Fluktuation  im  Bauche,  Albnmen  im  Hsm. 
Am  18.  wurde  der  Kranke  tief  soporös  and  blieb  in  diesem  Zustande 
bis  au  seinem  Tode,  welcher  am  81.  August  erfolgte.  Während  dieaer 
Zeit  nahm  der  Hydrops  sehr  rasch  unter  beständiger  bedeutender  Albu- 
minurie zu. 

Kecroscopie.  Schwarze  Pigmentirung  der  Leber  und  der 
etwa  um  die  Hälfle  vergrösserten  Milz ;  die  Nieren ,  besonders  in  der 
Corticalis,  von  au£fa1  lender  schmutzig  grauer  Färbung,  sonst  jedoch  voll- 
kommen normal.  Massiger  chronischer  Hydrocephalus ;  die  Gehirnsiib- 
stanz  von  normaler  Färbung  und  gewöhnlicher  Konsistenz.  Starkes  Ödem 
des  Zellgewebes,  besonders  der  untern  Extremitäten,  in  der  Bauchhöhle 
etwa  S — 10  Pfd.,  in  jeder  Pleurahöhle  8 — 4  Pfd.  klare,  gelbe  seröse 
Flüssigkeit,  massiger  Hydrops  des  Herzbeutels.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  fand  sich  im  Blute  eine  ziemlich  bedeutende  Menge 
schwarzen  Pigmentes,  anscheinend  beinahe  eben  so  viel  als  in  den  frQber 
angef&hrten  Fällen.  Die  Nieren  zeigten  sich  bis  auf  einen  sehr  bedeu- 
tenden Gehalt  an  schwarzem  Pigment,  welches  theils  deutlich  innerhfdb 
der  Gefässe,  besonders  in  den  Malpighischen  Knäueln,  theils  dem  ge- 
ringem Theile  nach  wenigstens  anscheinend  ausser  denselben  lag,  voll- 
kommen normal.  In  den  Gehimgof^sen  hie  und  da  eine  grössere  Ajs- 
■ammlung  von  Pigment. 

2.  Tom  an  Wenzel,  42  Jahre  alt,  Schneidergesell,  wurde  am 
22*  Mai  1858  mit  massigem  Hydrops  und  Albuminurie  aufgenommen. 
Er  gab  an,  vor  6  Wochen  am  Intermittens  tertiana  gelitten  za  haben. 
Am  27.  wurde  er  plötzlich  bewusstlos,  während  welcher  Zeit  der  Pnls 
bedeutend  verlangsammt  war.  Nach  verschiedenen  angewandten  Mitteln 
kehrte  das  Bewusstsein  wieder  vollständig  nach  einer  Viertelstunde  zu- 
rück, am  nächsten  Tage  wiederholte  sich  dieser  Anfall,  jedoch  trat  wäh- 
rend desselben  nach  kurzer  Zeit  der  Tod  ein. 

Obductionsbefund.  Der  Körper  wohlgenährt ,  das  ünter- 
hautsellgewebe  überall  massig  serös  infiltrirt.  Das  Gehirn  von  gewöhn- 
licher Gonsistenz  und   Färbung.    In  jedem   Brustraum   mehrere  Pfd. 
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Serum,  das  Herz  zusammengezogen ;  von  der  Tordem  Papillarmuskel- 
gmppe  des  linken  Ventrikels  setzte  sich  statt  einer  Sehne  ein  etwa 
1  ^i^**^  dicker  durch««»  niuskalöser  Strang  fort ,  der  sich  an  dem  innern 
Zipfel  der  Bicuspidal-Klappe  beiläufig  in  der  Mitte  seiner  untern  Fläche 
inserirte.  Die  Xeber  etwas  vergrössert,  dunkel  graubraun ,  die  Milz  auf 
das  dreifache  geschwellt  dunkel  chokoladbraun ,  von  gewöhnlicher  Con* 
5^8tenz.  Die  Niedren,  mil  Aunnuhme  einer  nngewöhnliohen  über  die  ganze 
Niere  an^gc breiteten  grdulifrhen  Färbung  normal.  Bei  der  mikroskopi* 
ech^Jti  Untersuchung  fand  sich  ficbjit  »chwarzem  Pigmente  im  Blute,  An- 
baufüPg  desst^lbc^n  in  der  Leber  und  Milz,  in  einzelnen  Gehim-Kapil- 
kren  and  in  den  Nieren.  Das  übrige  Verhalten  der  Niere  vollkommen 
normal. 

3,  MaB^akowa  Eo^ma,  h 3  Jahre  alt ,  Taglöhnerin ,  hatte  vor 
1  Jahre  längere  Zeit  Ifitomiitten^^  befand^  sich  jedoch  seit  dieser  Zeit 
ToUkömmen  gesand.  Seit  S  Tngen  jedoch  trat  grosse  Mattigkeit,  Abge« 
scblfl^enbeit  ein,  welcher  Zustand  durch  4  Wochen  anhielt.  Kachdem 
sieb  die  Kranke  crbolt  hatte,  trfit  Hydrops  und  Albuminurie  auf,  unter 
welchen  Erscbpinun^cn  dit;  Kranke  nach  10  Wochen  starb. 

Bei  der  Obduction  fand  Pich  eine  fast  schwarz  gefärbte  Leber 
und  MlIz,  Yicl  Pigment  In  den  FnnBt  normalen  Nieren.  Hydrops  des 
Zejlgtjwebes  und  aller  serösen  Hölilun, 

4,  Wesseliik  Joi^ef,  3  2  Jahre  alt,  Taglöhner,  leidet  seit  8 
Wochen  an  Quartanfieber,  bitraüf  entwickelte  sich  Albuminurie  und 
Hydrops,   der  nach  4  Wocht-n  zum  Tode  ftihrte. 

5,  Ganserab  Fliilippine,  29  Jahre  alt,  ein  cachektisch  au8*> 
le blandes  Individuum,  leidet  i^eit  8  Wochen  an  Fieberanfällen,  die  sehr 
narcgelmlsEjg,  in  lets^ter  Zujt  ji^doeh  regelmässig  täglich  bald  Früh,  bald 
AberiJs  erscheinen.  Wahrem!  dieser  Anfälle  entwickelte  sich  Hydrops 
Qnd  Albuminurie. 

Bei  der  O  b  d  u  c  1 1  o  n  fand  nfch  in  beiden  Fällen  nebst  vergrös- 
\^r\tT  pigmentirter  Milz,  pi ptientirter  Leber,  viel  Pigment  in  den 
Cfjeren,  ziihlreiche  GelfUse  dersLlbvn  sowohl  in  der  Corticalsubstanz  als 
n  den  Pyramiden  mh  Öltern  CfiaguUa  obturirt ;  die  Harnkanälchen  ganz 
lormüL 


Derpr Teichen  Fälle,  in  welchen  unter  Albuminurie  und  meist 
■a«ch  Sich  en(wiokeIndrm  Hydrops  der  Tod  eintrat,  kamen  19  zur 
}bfkicüon,  die  Krankheil^dauer  variirte  zwischen  14  Tagen  und 
i  MoDfttcn^  der  Krankheilsverlauf  war  den  früher  beispielsweise 
läher  anj^rfuhrlen  Fälfen  ganz  ähnlich.  In  12  von  diesen  Fällen 
:inp  Intermiüen.^  voraus  und  zwar  bei  mehreren  vor  längerer 
\n\  (Vj  bis  1  Jahr),  bei  andern  vor  mehreren  Wochen,  bei  4 
[ranken  endlich  entwicIteKe  sich  Albuminurie  und  Hydrops  noch 
i?ahrend  der  Wechselfi ebeninfalle.  Das  Inlermillens,  an  welchem 
lie^c  Kranken  Iiüen,  war  iheiU  O"0lidian-,  (heils  Tertianfieber  und 
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zeichnete  sich  meist  weder  durch  lange  Dauer  noch  durch  be 
sondere  Heftigkeit  der  einzelnen  Anfalle  aus;  eben  so  wenig  bc 
dasselbe  in  irgend  einer  andern  Beziehung  besondere  Symptom 
dar.  In  den  übrigen  Fällen  konnte  theils  nicht  mit  Sicherheit  eruii 
werden,  ob  die  Kranken  früher  an  WechselGeber  gelitten  hatleii 
theils  fehlen  besondere  Angaben  über  diesen  Punkt  in  den  betrei 
fenden  Krankengeschichten,  da  man  sich  durch  Nichts  veranlasi 
fand,  besondere  Erkundigungen  darüber  einzuziehen ;  nur  in  einen 
Falle  fand  ich  ausdrücklich  erwähnt,  dass  der  Kranke  nie  ai 
Wechselfieber  gelitten  habe. 

Der  Sektionsbefund  war  in  allen  diesen  Fällen  ungefähr  de 
gleiche.  Im  Blute  fand  sich  stets  schwarzes  Pigment,  jedoch  i 
sehr  verschiedener  Menge;  bei  jenen  Individuen,  die  vor  kurze 
Zeit  an  Intermittens  litten,  war  eine  grössere  Menge  schwarzen  an« 
braunen  Pigmentes  vorhanden;  bei  jenen,  welche  in  den  letztei 
Monaten  vor  dem  Tode  keine  Wechselfieberanfalle  hatten,  fandet 
sich  nur  geringe  Mengen  schwarzen  Pigmentes.  Die  Leber  am 
Milz  war  stets  durch  Anhäufung  schwarzen  Pigmentes  dunkel 
graubraun,  häufig  fast  schwarz  gefärbt;  die  letztere  dabei  in  jenei 
Fällen,  in  welchen  vor  kürzerer  Zeit  Intermittens  vorbanden  war 
vergrössert,  ihre  Pulpe  sehr  weich  und  dabei  mehr  chokoladebrau 
gefärbt ;  in  jenen,  wo  das  Intermittens  seit  längerer  Zeit  anfgehör 
hatte,  war  dieselbe  von  gewöhnlicher  Grösse  oder  unbedeutenc 
vergrössert,  manchmal  selbst  kleiner,  konsistenter,  zähe,  blutleer 
am  Durchschnitte  ziemlich  trocken  und  dabei  viel  dunkler,  meistent 
fast  schwarz  gefärbt.  In  keinem  der  untersuchten  Fälle  fand  sid 
eine  bedeutendere  Vergrösserung  der  Milz,  der  Längendurchmess« 
war  nie  über  6  —  1'*  ^  der  Breitendurchmesser  überschritt  dm 
4  —  5".  In  den  Nieren  fand  sich  auch  stets  Pigment,  häufig  ii 
ziemlich  beträchtlicher  Menge,  wenn  auch  bei  Weitem  nie  in  dea 
Hasse  als  in  der  Leber  und  Milz,  und  zwar  grösstentheils  in  dei 
Gefassen  derselben  sowohl  in  der  Corticalsubstanz  als  den  Py 
ramiden,  am  häufigsten  in  den  Malpighischen  Körper?.  In  dei 
Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  jedoch  auch  Pigment  meist  in  Fem 
grösserer  Schollen,  welches  allem  Anscheine  nach  ausserhalb  de 
Gefasse  lag. 

Die  Niere  war  durch  diesen  Pigmentgehalt  theils  gleichformij 
mehr  oder  weniger  grau  gefärbt,  theils  fanden  sich  in  den  meistei 
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Nieren  sowohl  in  der  CorticabubsUinz  als  in  den  Pyramiden  ein- 
zelne grossere  oder  kleinere  dunklergrau  oder  schwarz  gefärbte 
Stallen,  in  welchen  das  Pigment  dicht  gehfiuft  lag.  In  einem  dieser 
Fälle  fand  sich  eine  Pyramide  sammi  der  darüber  gelegenen  Cor- 
trcelHchichte  dunkel^chwarz  geßrbt.  Im  Übrigen  verhielten  sich 
die  Nieren^  ob  nun  die  Alfiuminurie  lange  oder  nur  kurze  Zeit 
vorhanden  war,  sowohl  für  das  freie  Auge  als  bei  der  mikros- 
kopifit^hen  Unleri^uehung  vollkommen  normal,  so  dass  in  keinem 
Fülle  genügende  Anhallspunkle  gegeben  waren,  um  mit  einiger 
Sicherheil  auf  eine  Brigh tische  Erkrankung  derselben  zu  schliessen. 
In  den  Gefäs^en  des  Gehirns  fanden  sich  nur  in  wenig  Fällen 
Anhäufungen  von  Pigment;  in  den  Gefassen  der  übrigen  Gewebe 
und  Organe  nur  hie  und  da  einzelne  Pigmentkörnchen. 

fn  8  Andern  Fällen,  die  hinsichtlich  des  Krankheilsverlaures 
und  des  Sektionsberundes  den  eben  angeführten  im  Übrigen  ganz 
ähnlich  waren,  traten  im  Verlaufe  andere  Krankheiten  hinzu,  an 
denen  die  Kranken  zu  Grunde  gingen.  So  entwickelte  sich  bei 
einem  Kranken,  der  während  eines  lOtägigen  Quotidianfiebers  unter 
Albntninurie  hydropi^ch  wurde,  eine  Pneumonie;  bei  einer  andern 
Kranken ,  welche  vor  6  Wochen  entbunden  hatte  und  während 
der  Schwangerschaft  nach  einem  vorausgegangenen  Intermittens 
bydropijsch  wurde,  eine  Polfikularexulceration  der  Dickdarmschleim- 
but;  2  andere,  die  gleichfalls  wahrend  der  Schwangerschaft  hy- 
iropisch  wurden,  gtarben  kurz  nach  der  Entbindung  an  puer- 
peraler Peritonitfä;  in  2  Fällen  trat  Dysenterie  und  in  2  andern 
Pneumonie  hinzu. 

In  einem  Fi^lle  endlich  war  bei  einer  20jährigen  Person, 
welche  vor  S  Wochen  entbunden  hatte,  eine  InsufBcienz  der 
iorlaklappen  zu*jegen,  die  der  Kranken  jedoch  bisher  wenig  Be- 
schwerden verurt^iicht  hütle.  Es  traten  durch  8  Tage  täglich  1 
)der  2  Fie  heran  fälle  ein,  zugleich  entwickelte  sich  Albuminurie 
ind  Hydrops,  welcher  sehr  rasch  zunahm^  so  dass  am  6.  Tage 
mch  d^^in  leisten  Fieberanfiille  schon  Tod  eintrat.  Während  dieser 
ItW  war  dit<  Kranke  Bleis  leicht  soporös,  die  Pupillen  waren  er- 
reitert,  die  Zurig;e  nach  links  verzogen,  der  Puls  beschleunigt. 
)ei  der  Obductioii  fand  man  eine  massige  Hypertrophie  des  linken 
ler^venLrikels,  geringe  In^^uiTicienz  der  verdickten  und  geschrumpf- 
en Aortiiklappen,  mää^ige  Vergrösserung  der  Milz,  dunkle  Pig- 
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mentimng  derselben,  so  wie  der  Leber ;  die  Nieren,  mit  Ausnahm 
ihres  Pigmenfgehaltes  normal ;  in  den  Gehirngefassen  keine  bedeu 
tendere  Pigmentanhaufung. 


In  26  andern  Fällen  endlich,  in  welehen  bei  der  Obduclio 
eine  schwarze  Pfgmentlrung  der  Leber  und  Milz  und  meist  auc 
etwas  Pigment  im  Blule  gefunden  wurde,  scheint  das  letztere 
wenigstens  in  der  letzteren  Zeit  des  Lebens  der  Kranken  von  ga 
keinem  bemerkbaren  nachtheiligen  Einflüsse  gewesen  zu  aein. 

Die  Kranken  starben  an  verschiedenen  Krankheiten  unter  de 
diesen  entsprechenden  Krankheitserscheinungen  und  zwar:  4  a 
tuberkulöser  Lungenphthise ;  2  an  Typhus;  6  an  Pneumonie 
1  an  Pericarditis  mit  Gelenksentzundungen }  1  an  Peritonitis,  \h 
ding!  durch  kalkulöse  Entzündung  der  Gallenblase;  I  an  Pyämi 
nach  Exstirpation  einer  Schilddrüsencyste ;  8  an  Puerperal  -  Prc 
zessen ;  2  an  Gangrän  des  Unterschenkels ;  1  an  granulirter  Leber 
4  an  Marasmus  senilis;  1  (ein  6jähriger  Knabe)  an  einer  e\m 
nischen  Nierenentzündung,  bedingt  durch  einen  Harnblaaensteii 
einen  Tag  nach  der  vorgenommenen  Gystotomie. 

In  allen  diesen  Fällen  fand  man  in  der  Milz  und  Leber  etr 
eben  so  grosse  Menge  schwarzen  Pigmentes,  als  in  den  frühi 
angeführten.  Die  Milz  zeigte  hinsichtlich  der  Grösse  und  Cony 
stenz  ein  dem  öbrigen  Sektionsbefonde  entsprechendes  Verhaliei 
In  den  meisten  Fällen  fand  sich  im  Blute  auch  Pigment ,'  jedoc 
nur  schwarzes  und  in  sehr  geringer  Menge.  In  den  Gelassen  d< 
übrigen  Organe  war  nirgends  eine  bemerkenswerthe  Pigmenlaii 
häufung  zu  finden ;  nur  in  einem  Falle  zeigte  sieh  bei  einei 
75jährigen,  an  Gangrän  des  Unterschenkels  verstorbenen  HaiHii 
die  graue  Gehirnsnbstanz  durch  das  in  ihren  Geßssen  angebiufl 
Pigment  aufTallend  dunkel  gefärbt;  dabei  fanden  sich  im  Gehin 
zahlreiche  kleinere  Narben  nach  Hämorrhagien ,  die  jedoch  m 
keiner  genügenden  Wahrscheinlichkeit  mit  der  Pigmentanhäuroo 
in  den  Gehirngefassen  in  Nexus  zu  bringen  sind,  da  sie  wahi 
scheinlicher  in  der  vorgefundenen  theilweisen  Arterienverknöchi 
rung  begründet  sein  dürflen.  In  mehreren  dieser  Fälle  wurde  ei 
vor  Jahren  vorausgegangenes  Wechselfieber  konstatirt,  von  de 
meisten  derselben  konnte  ich  mir  jedoch  über  diesen  Punkt  keif 
Notiz  verschaffen. 
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Bei  meiner  Kranken,  bei  welcher  nebst  dieser  MelaniiDie  eine  ^ 

akate  Leberatrophie  getiinden  wurde,  bleibt  es  zweifeUiafl,  ob  dem  \ 

Pigmentgehalte  des  Blotes  eine  aktive  Rolle  suzatheilen  ist.  t 


Yin  cenz  Marie,  23  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  ein  wohlgenfthrtes, 
tm  4.  Monate  schwangeres  Tn^lmdaan^  soll  seit  8  WodieD  unter  geringen 
Fiebereracheinungen  krank  «ein.  Dieselbe  kam  am  25.  September  18Ö2 
im  balböoporöflen  Zustaade  in»  Spital.  Die  Haut  und  Conjunctiva  zeigten 
sieb  intensiv  ikterisch  geförbt;  die  Lebergegend  war  beim  Drucke  sehr 
Ff  bmerzhaft,  der  Puls  bedeutend  beschleunigt.  Im  Verlaufe  des  Tages 
nahm  der  Sopor  ^u  und  am  nächsten  Tage  starb  die  Kranke« 

Bei  der  Obdnction  zeigte  sich  die  graue  Gehimsubstans  in- 
tensiv dunkelgrau  geJ^rbt,  tlie  Lungen  stark  ödematös ;  die  Leber  unge- 
fähr um  Yj  kleiner ,  was  besonders  im  Dickendurchmesser  auffallend 
war,  war  ungemein  Bcblaff,  bei  Anftthlen  fast  fluctnirend,  die  Durch* 
schnittifl&cKe  derselben  gkicbförmig  sdimutzig  gelbbraun  geftrbt, 
conkav  einsinkend,  zeigte  keine  Spur  einer  acinösen  Struktur,  das  Pa- 
renchym  war  ungemein  leicht  zerreisslich  strotzend  von  einer  trfiben 
braunen  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  eine  grosse  Menge  von  FetttrOpf- 
eben,  moJekularer  Punktmasse,  schwarzes  Pigment  und  sehr  zahbeiche 
feine  Krjstalln adeln  befanden,  welche  letztere  in  ihrer  bOschelförmigen 
Äneinanderlagerung  Kry stallen  von  milchsaurem  Kalk  ganz  ähnlich 
wareoi  und  in  bciseem  Wasser  und  Alkohol  sich  auflösten.  Einige 
Standen  nach  der  Obduction  war  die  Leber  von  einem  feinen  weissen 
Eletieulum  durchzogen,  weU-bes  ganz  aus  solchen  KrTstallen  bestand. 
Leberz  eilen  konnte  man  in  ausgebreiteten  Partien  gar  nicht,  in  andern 
nur  in  geringer  Jtenj^  finden.  Die  Milz  war  aufs  doppelte  vergrös- 
?ert,  dunkekhokoladefUrbiß  l>Intreich,  von  mehreren  geU)en,  keilförmigen 
[nfarkten  eingenommen»  Die  Nieren  gross,  die  Corticalis  ziemlich  |^ieh- 
RSrmig  bell  gelb  gefärbt,  gelockert,  strotzend  von  einem  gelblich  ge- 
färbten ,  dicken  rahmälinlischen  Safte,  die  Pyramiden  blassbraun  von 
gelben  L&ngsstreifen  durchsetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Fanden  sSchdie  Harnkan&lchen  in  der  Corticalsubstanz  und  zahlreiche  in 
äen  Pyramiden  von  fettig  zerfallendem  Exsudate  in  einem  sehr  bedeu- 
tenden Grade  erfüllt,  so  dAss  dieselben  bei  durchgehendem  Lichte  ganz 
Junkcl  erschienen;  der  in  der  Harnblase  vorgefundene  Harn  enthielt 
eine  beträchtliche  Men^e  Eiweias  und  Gallenfarbstoff.  Der  Uterus  schloss 
einen  ungefähr  4monatlichf-n  Foetus  ein.  Im  Blute  fand  sich  eine  bedeu- 
tende Menge  schwarzen  Pigmentes,  welches  vorzüglich  in  den  KapUlaren 
1er  Gchirnsubstani  angehäiilY  lag. 


Ans  diesen  angeführlen  Fällen  scheint  mit  grosser  Wahrschein- 
Icbkeit  hervorzugehen,  da^s  das  im  Blute  enthaltene  Pigment  in  irg^d 
?inem  Zusammenhange  mit  vorausgegangenen  Wechselfiebem  stehe. 
Wenn  auch  in  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  der  erwUintea 
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Fülle  fcfiR  Toranafegangttm  lotolnilterM  con^Uilirl  ist^  $q  ktftn  ma 
diesem  Umstände  doch  kein  besonderen  Gewicht  hetlegea,  da  ei 
dem  Hangel  einer  Angabe  über  diesen  Paakt  in  den  beireffeadc 
Krankengeschichten,  auf  die  ich  allei«  angewiesen  war,  kaum  m 
Sicherheit  geschlossen  werden  kann,  dass  die  Kranken  uberhau] 
nie  Wechselfieberanßlle  hatten,  wenn  es  auch  ganz  wahrscheii 
Uch  ist,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  vor  ihrer  Aufnahme  i 
das  Spital  daran  litten.  Denn  da  in  keinem  Falle  ein  bedealei 
derer  Milztamor  vorhanden  war,  so  fehlte  die  Veranlassung,  si< 
über  diesen  Punkt  besonders  zu  erkundigen,  und  man  legte  vic 
leicht  selbst  der  freiwilligen  Angabe  des  Kranken  darüber  nie 
60  Yiel  Werth  .  bei ,  um  dieselbe  in  den  Krankengeschichten  i 
noüren. 

Das  Pigment  scheint  mit  Wahrscheinlichkeit  wfihrend  d 
Wechselliebers  erst  zu  entstehen  und  nicht  die  WechselSeberanlU 
zu  l)edingen.  Nur  in  wenigen  der  hier  beobachteten  Fälle  litli 
die  Kranken  unmittelbar  vor  ihrem  Tode  an  Wechselfieber,  mei 
war  dasselbe  vor  einiger  Zeit  vorhanden  gewesen,  und  auch 
jenen  Fällen,  in  welchen  ich  mir  über  diesen  Punkt  keine  NoI 
ver«icbaffen  konnte,  ist  e^  wenigstens  ganz  unwahrscheinlich,  da 
die  Krarfken  nnmitlvlbar  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  Inte 
mttli'nsanfllle  hatten,  da  dieselben  oder  ihre  Begleitung  aaf  die« 
umstand  gewiss  so  viel  Werth  gelegt  hätten,  um  dem  betreffende 
Arzte  darüber  irgend  eine  Angabe  zu  machen. 

Ob  In  jedem  Weehselfieber  Pigment  entstehe  und  in  der  Mi 
und  im  61u*e  zurückbleibe,  lässt  sich  vor  der  Hand  noch  nicht  n 
Bi^alimmtheit  beantworten,  besonders  wenn  man  die  zahlreich( 
BescMreibungen  von  angeblich  nach  Wechselfieber  entstandeni 
Milztuitioren  berücksichtigt,  bei  welchen  die  doch  so  augenfailij 
Farbenveränderung  der  Milz,  die  schon  bei  massigem  Pigmenig 
halte  derselben  vorhanden  ist,  nicht  bemerkt  wurde.  Aucherinne 
Ich  mich  selbst  mehrere  bedeutende  chronische  Hilztumoren ,  vi 
denen  angegeben  wurde,  dass  sie  nach  längeren  IntennHtens  « 
standen  seien,  untersucht  zu  haben^  in  denen  nur  eine  sehr  gerinj 
Hen^  Pigmentes^  wie  man  sie  beinahe  in  jeder  Milz  findet»  nac 
Kiiweisen  wan 

«^rf'  Das  in  sokben  Fällen  im  Blute  vorhandene  Pigment  ist,  w 
sich  bei  der  Cr^e  vieler  PigmentschoUen  schon  von  vorne  h 


erwariM  Bsgl,  so  wie  in  der  Leiche  anoh  im  Lebenden  zameiet 
in  den  kleinem  GefSeeen  angebäufl,  da  wenigalene  die  gröa^ern 
Schollen  nur  langsam  oder  gar  nicht  dnreh  die  CnpiUaril&i  go- 
echwenmi  werden  können. 

I(]  npui^er  Zeit  halte  ich  mehrere  Hak  Gelegenheit  Bliit  von 
Lebenden^  die  an  einer  AOgenannien  Wechselfiebercacbexie  lillen, 
m  untiF;r8ucherT.  Ich  virächafiTte  mir  dasselbe  durch'  einen  ober- 
flflchlichen  Haut^tich  und  war  bei  der  Unlersuchung  desselben  in 
melireren  Fallen  überrascht  über  die  Menge  von  braqnen  und 
schwirrten  PigmentscboHen ,  die  sich  in  demselben  befanden  und 
die  dem  so  oft  im  B\al&  von  Leichen  gesehenen  vollkomn^en 
g:lichen.  Die  erwähnten  kleineren,  Pigmentkörnchen  einschliessen« 
dm^  ^eilenähnJtchen  Körper,  die  ich  in  dem  aus  den  Herzhöhlen 
genommenen  Blute  slets  in  beträchtlicher  lienge  fand  und  die  der 
Ansahl  nach  bei  weitem  die  grösseren  Pigmentschollen  überwogen, 
fand  ich  in  dem  auf  obige  Weise  gewonnenen  Blute  Lebender 
stets  nur  in  geringer  Menge. 

Da  diese  Körper  bei  weitem  kleiner  sind  als  die  Pigment- 
ecbollen,  so  können  dieselben  noch  die  Capillargefasse  nngehiadert 
ptssiren  und  sind  c[aher,  da  sie  im  ganzen  Körperblute  gleich- 
mässii:  veriheilt  cirkuliren,  in  dem  aus  der  CappiUaritat  Lebender 
genommenen  Blale  seltener  BS  finden,  während  die  grossem  Pig^ 
mentschollen  düselbst  zurückgehallen  und  angehäuft  werden.  Eine 
Wegschwemmung  dieser  kömmt  in  den  meisten  Fällen  wohl  nur 
nseh  etfier  Verkleinerung  derselben  zu  Stande,  welche  möglicber- 
wetj^e  in  einer  Zerbrucklung  derselben  bestehen  könnte.  Dieses 
letztere  ist  wenigstens  nicht  so  unwahrscheinlich,  wenn  man  die 
Acharff,  ^erndjini^e  Be^rensung  berficksicbtiget ,  welche  diese 
Sc}iolkn  häutig  an  einer  oder  der  andern  Seile  zeigen,  wodurch 
djetü^iben  oft  das  Au^^tben  erhalten,  als  wären  sie  Bruchstücke 
eines  grösseren  Körpers. 

In  den  Cü[nllarge  Tassen  des  Gehirns,  insbesondere  der  grauen 
Sabutanz,  die  t^t^kanntlfch  einen  sehr  kleinen  Durchmeaser  haben, 
werden  jedoch  häufig:  nicht  nur  die  gröi»sern  Pigmentscbolien, 
sondern  auch  die  erwälmteo  kleinem  zeUenähnlicben  PAgmentkör- 
perchen  zurückgehalten  und  angehäiAft.  Unter  den  angefahrte» 
Kätlen  findet  »ich  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl,  in  welchen 
beinahe  in  eämmtlicheu  kleinern  Gehirngefässen  eine  solche  Menge 
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Pigmentes  angehiafk  war,  dass  dieselben  davon  Förmlich  an^efft 
erschienen,  und  die  graue  Gehirnsubstanz  dadurch  eine  auffallen 
FarbeDTerindening  zeigte*  Das  in  diesen  Gefassea  angehäufte  Pi] 
ment  bestand  grösstentheils  aus  jenen  kleinem,  rundlichen  pigntie 
tirten  Körpereiien,  die  der  Anzahl  nach  bei  weitem  die  grösaei 
Pigmentschollen  dberwogen.  In  andern  Fällen  war  diese  Pigmei 
anhiufung  hur  auf  einzelne  Gefässe  oder  Gefassbezirke  des  G 
hirns  beschrankt,  in  zahlreichen  andern  war  keine  bemerken 
werthe  Pigmenimenge  in  diesen  Gefassen  nachzuweisen.  Ob  d 
Anhäufung  des  Pigmentes  in  diesen  Fällen  durch  die  grosse 
Menge  oder  bedeutendere  Grösse  der  im  Blute  befindlichen  Pij 
mentkörper  bedingt,  oder  vielleicht  nur  ZufälUgkeil  war,  ob  di 
selbe  rasch  oder  langsam  zu  Stande  kam,  dfirfte  vor  der  H« 
nicht  genügend  zu  beantworten  sein.  Durch  bedeutendere  ABhl 
fungen  von  Pigment  in  den  Gehirngeßssen  sind  natürlich  Cak 
lationsstorungen  in  denselben  gegeben,  die  nicht  so  seilen  zu  sei 
reichen  Zerreissungen  kleiner  Gehimgefässe  f&bran^  verschiede! 
artige  Krankheitserscheinungen,  als:  Sopor,  Gonvulsionen ,  Lal 
roungen  etc.  bedingen,  und  häufig  rasch  den  Tod  zur  Folge  habe 
Unter  den  angefahrten  hier  beobachteten  Fällen  finden  sich  meiirei 
in  welchen  diese  Pigmentanhäufiing  mit  ihren  Folgen  noch  wäl 
rend  des  Wechselfiebers  oder  unmittelbar  darnach  zu  Stande  kau 
in  andern,  in  welchen  leider  die  Anamnese  häufig  unvollaünd 
ist,  traten  bei  Individuen,  die  wenigstens  in  den  letzten  Wocb< 
vor  ihrer  Erkrankung  ganz  gesund  waren,  nach  kurzem  Unwot 
sein  oder  beinahe  plötzlich  Störungen  der  Gehimfunktion  und  roei 
rasch  der  Tod  ein;  in  mehreren  Fällen  erfolgte  der  Tod  bei  ai 
scheinend  ganz  gesunden  Individuen  beinahe  plötzlich,  so  dasa  d 
Leichname  Gegenstand  einer  sanitäts- polizeilichen  Untersuchini 
wurden.  Bei  der  Obduction  fand  man  Anhäufung  von  Pigment  i 
den  Gehirngeßssen  in  verschiedenen  Graden,  in  mehreren  (( 
Fällen  mit  zahlreichen  Capillar-Hämorrhagien ,  in  den  öbrigen, 
welchen  diese  letzteren  m'cht  nachweisbar  waren,  musste  man  d< 
Grund  der  cerebralen  Symptome  und  des  Todes  bei  dem  Hang 
jeder  andern  Anomalie  des  Gehirns  und  Rückenmarks  in  der  dmt 
die  Pigmentanhäufung  in  den^  Gehimgeflssen  gegebenen  Cirkuli 
tionsstörung  suchen. 

Ob  die   Anhäufung   von    Pigment  in  den  übrigen  Organei 
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at8  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Lungen,  Lymphdrösen  nachtheilige 
Folgen  hervorrufe  and  welcher  Art  dienelben  seien,  darüber  können 
erst  genauere  Beobachtungen  am  Lebenden  Aufschlues  geben.  Das 
80  häufige  Zusammentreffen  dieeea  Znstandes  mit  Albuminurie  jedoch 
dürfte  schon  gegenwärtig  höchst  beachtenswerth  erscheineiL  In  den 
in  der  zweiten  Reibe  angeführten  (27)  Pillen,  in  denen  es  nur 
selten  zu  PigmentHnhäufung;  In  den  Gehirngefassen  kam,  welche 
dann  auch  ^lels  von  Symptomen  begleitet  war,  die  auf  eine  Stö- 
rung der  Gehirnrunkrion  schl Jessen  liessen,  trat  während  oder  nach 
einenn  Wechäelßeber  milunler  sehr  rasch  Albuminurie  und  Hy- 
drops auf.  Die  Nieren  waren  jn  diesen  Fällen,  ob  nun  die  AI- 
btiminurie  Monate  lang  oder  nur  kurze  Zeit  gedauert  hatte,  mit 
Aufnahme  von  PigmenlanMufung  in  ihren  Gefassen  ganz  normal, 
so  dass  man  diese  fätle  bei  dem  Mangel  der  der  Brightischen  Er« 
krankung  zukommenden  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren 
nicht  unter  diese  Rubrik  einreihen  kann  und  die  Begründung  der 
Albumin  une  m  andern  Momenten  zu  suchen  hat.  Vielleicht  därfle 
es  nicht  zu  gewagt  sein^  die  in  diesen  Fällen  auftretende  Albumi- 
nurie mit  den  Cirkulatinn^störungen  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
die  durch  bedeutendere  Anhäufung  von  Pigment  in  den  Nieren- 
gefassen bedingt  sind. 

In  vielen  Fällen  scheint  das  Pigment  im  Blute  wenigstens 
keine  bleibenden  nach  thejj  igen  Folgen  zu  bedingen.  In  den  zuletzt 
angefahrten  26  Fällen  dürfte  der  Pigmentgehalt  des  Blutes  wenig- 
äleus  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  der  Kranken  keinen  bemerk- 
baren Einfluas  gehabt  halten.  Dasselbe  bestand  wahrscheinlich 
5choii  lange  im  Blute  und  k^rn,  Indem  es  in  den  CapillargefSssen 
zurückgehalten  wurde,  ohne  Jedoch  daselbst  bedeutende  Cirkula- 
tionsslörungen  hervorzurufen,  nach  und  nach  grössteulheils  aua 
der  Cirkulation.  In  einem  Falle,  bei  einem  75jährigen,  an  Alters- 
brand verstorbenen  Manne,  scheint  selbst  eine  nicht  unbedeutende 
Pigmentanhäufung  in  den  Gehirngefissen,  wenigstens  in  der  letzten 
Zeil  ohne  bemerkbaren  Eiiitlusä  geblieben  zu  sein. 


Allerdings  ist  trotz  der  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von 
hieher  bezüglichen  Fällen  die  Kenntniss  des  ganzen  Prozesaes  noch 
lange  nicht  vollständig,  und  ein  klares  und  sicheres  VersUiidnis« 
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desselben  noch  in  keiner  Beziehung  gewonnen,  was  vorzäglidi 
darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  Beobachtungen  am  Leben- 
den bisher  sehr  ungenügend  und  mangelhaft  sind.  Noch  fi^eniger 
lassen  sich  bisher  hinlängliche  Anhaltspunkte  finden  zur  Beant- 
wortung der  Frage  über  die  Weise  und  den  Ort  der  Bildung  des 
Pigmentes  in  solchen  Fallen,  und  hierüber  unfruchtbare  Erörterun- 
gen eu  beginnen  oder  Hypothesen  zu  bauen  wäre  um  so  zweck- 
loser, als  die  Absicht  der  Zusammenstellung  dieser  Fälle  nur  dahin 
gerichtet  war,  die  Aurmerksamkeit  praktischer  Ärzte  einen  ana- 
tomischen Befunde  anzuwenden,  dem  bisher  trotz  seiner  prakti- 
schen Wichtigkeit  lange  nicht  die  rerdiente  Beachtung  geschenkt 
warde.  Jedenfalls  durften  die  mitgetheilten  Fälle  so  viel  lateresse 
darbieten,  um  zu  genaueren  Beobachtungen  am  Krankenbette  auf- 
zufordern, die  bei  der  Leichtigkeit  der  Diagnose  dieses  Zustand« 
am  Lebenden  und  dem  reichlichen  Materiale,  welches  vorzüglich  bei 
Wechselfieber-Epidemien  dargeboten  wäre,  sehr  leicht  lur  Aiialii- 
lung  vieler  vorhandenen  Locken  fuhren  würden. 
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Kritiken. 

Sechs  Afono^aphien  ober  Syphitteation. 

Besprochen 
von  Professor  Sigmaud. 


I.  La  sifilizzatione  studiata  qaal  mezzo  caraHvo  e  pre- 
servativo  delle  malattie  veneree  da  Casitnfro  Sperfno.  Torino, 
1868.  8.  VII  u.  903  S. 

II.  Ooors  de  Syphilisa tion,  fait  A  FEeole  pratiqne  de 
!a  Facultä  de  M6decine  de  Pari^,  par  M.  Anzias-turenne. 
Toulouse,  1852.  8.  2  Hefte.  96  S. 

tn.  Lettre  k  Monsieur  le  Prtfet  de  Police  sur  la  Syphilisa- 
tion,  par  le  Docteur  Auzias-Turenne.  Paris.  8.  28  S. 

IV.  Syphilisationsforsagy  foretagne  of  W.  Boeck 
(Syphilisalionsversuehe).  Cbristiania,  1853.  8.  48  S*  mil  I  Ab- 
bildung. 

V.  Memoire  sur  le  vote  adoptö  par  rAcad^mie  de  M^decine 
de  Paris  contre  la  pratique  de  la  Syphilisation  etc., 
par  C.  Sperino.  Turin,  1852.  8.  52  S. 

VI.  La  sifilizzatione  difesa  ossia  risposta,  di  G. 
Sperino  al  Sig.  Prof.  F.  Freschi.  Torino.  8.   68  S. 

Die  Syphilisation  hat  bereits  eine  eigene  Literatur,  und 
wenn  die  gelehrten  Händel  fQr  und  wider  noch  einige  2^it  fort« 
dauern,  so  wird  die  mehrere  Tausend  Bände  reiche  Bibliothek 
der  Speciatisten  auch  in  dieser  Richtung  ein  eigenes  Fach  em- 
pfangen ;  von  27  uns  bekannt  gewordenen  grosseren  und  kleineren 
Schriften  haben  wir  nur  die  genannten  sechs  herausgehoben,  weU 
sie  genügen,  über  die  Sache,  wie  sie  jetzt  steht,  Licht  zu  ge* 
währen. 

Nr.  I  ist  ein  umfassendes  Werk    und  behandelt  die  Bin* 
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improng  des  Schankergiftes  in  allen  Richtungen^  zuvörderst  ab 
diagnostisches,  dann  als  Heil-,  und  endlich  als  yorbauungsmittel 
der  Schankersyphilis.  Herr  Sperino  hat  mit  der  grösslen  Ge- 
nauigkeit insbesondere  seine  Versuche  dargestellt,  welche  er  in 
der  öffentlichen  Heilanstalt  für  Syphiliti^iche  (Weiber)  in  Turin 
vorgenommen  und  daraus  die  bereits  bekannten  Schlösse  gezogen 
hat;  dass  durch  die  fortgesetzte  Einimpfung  des  Schankereilers 
syphilitische  Krankheitsformen,  örtliche  sowohl  als  allgemeine,  ge- 
heilt werden  und  dass  so  geheilte  Kranke  fortan  für  neue  An- 
steckungen nicht  mehr  empfänglich,  also  gegen  Syphilis  geschützt 
seien.  Der  belangreichste  Theil  des  Werkes  (S.  130 — 514)  ist 
der  Darlegung  der  Thatsachen  gewidmet,  aus  denen  diese  beiden 
Hauptsätze  gefolgert  worden  sind.  Der  Erklärung  und  besonderen 
Begründung  der  zahlreichen,  an  die  Beobachtungen  bei  der  Sy- 
philisation  angeschlossenen  Fragen  hat  Hr.  Sperino  gleichfalls 
eine  Reihe  von  Abschnitten  zugewendet;  sie  «reben  schliesslich 
eine  Rechtfertigung  und  Empfehlung  seines  Verfahrens,  haupt- 
sächlich bei  öffentlichen  Dirnen  (S.  690),  bei  denen 
als  Heilmittel  für  secundäre  Leiden  die  Syphilisation  —  mit  wenigen 
Ausnahmen  —  als  Regel  gelten  solle;  die  energische  Förderung 
der  Behörden  hätte  den  Arzt  in  diesem  Verfahren  zu  unterstützen 
und  dann  könnte  man  sich,  nach  Herrn  Sperino,  derHoiTnung 
einer  allmäligen  Tilgung  der  Seuche  hingeben.  Das  Werk  Herrn 
S  p  e  r  i  n  o's  ist  mit  ungeheurem  Fleisse,  mit  grosser  Belesenheit,  mit 
scharfer  Beobachtungsgabe  und  —  das  ist  vielleicht  sein  Fehler  — 
mit  dem  heissesten  Wetteifer  für  den  Gegenstand  geschrieben;  es 
kann  Fachmännern  nicht  warm  genug  empfohlen  werden  und  bildet 
in  der  ganzen  Frage  der  Syphilisation  die  umfassendste ,  an  ob- 
jectiven  Beziehungen  reichste  Arbeit. 

In  Nr.  II  und  III  liefert  Herr  Au  zia  s- Tu  renne,  welcher 
in  der  Syphilisation  die  ersten  Versuche  gemacht  hat,  eine  beredte 
Apologie  derselben;  seine  Schlusssätze  laufen  auf  die  von  Herrn 
Sperino  veröffentlichten  hinaus,  nur  hegt  er  noch  viel  sanguini- 
schere Erwartungen  und^  bei  der  zweifellosen  Befähigung  des  Hm. 
Auzias-Tu renne  zu  Versuchen  und  Beobachtungen,  ist  nur 
zu  beklagen,  dass  in  Paris  eine  geringere  Bereitwilligkeit  als  in 
Turin  zu  controlirten  vielfachen  Versuchen  stattgefunden  hat,  wo- 
durch allein  die  noch  immer  streitigen  Fragen  eine  rasche  Erledi- 
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fong  gewoonen  hätten.  Am  nachtheiUgsten  hat  ofTenbar  die  Wahl 
Ton  wiasenschafllichen  Berichteratatterii ,  die  der  PoHseiprftfeet 
traf  (III)  gewirkt,  indem  von  den  Beiden  einer  Ton  Tome  herein 
erklärter  Geg^ier  der  Sache,  und  der  zweite  zur  Begutachtung 
weni^  befähigt  war.  Wem  es  daran  Uegt,  die  bei  unseren  Collegen 
jenseits  düs  Rheins  übliche  persönh'che  Vertretung  ihrer  gelehrten 
Erärterungen  »in  sprühender  Weise^  hinsichtlich  der  Syphilisation 
kennen  zu  lernen,  dem  dienen  die  Abhandlungen  des  Hm.  Auzias« 
Turenne  gfsnz  vorlrefnich. 

Nr.  lY  ist  eine  ?on  dem  norwegischen  Professor  Dr.  W. 
B  o  e  c  k  gelieferte  Darstellung  von  fünf  eigenen  Beobachtungen. 
Der  Name  des  Verfassers  bürgt  fOr  ihre  wissenschaftliche  Genauig- 
keit und  Wahrheil;  da  dieselben  bisher  nicht  bekannt  geworden 
sind,  SD  geben  wir  einen  gedrängten  Auszug  nach  der  hand- 
sehrifilichen  Überöelzung  des  Herrn  Dr.  Höller.  Professor  W. 
6  o  e  c  k  unterzog  im  Reichshospitale  der  Syphilisation  fQnf  weib* 
liebe  Kranke. 

L  Fall  Die  Kranke  litt  an  pustulöser  und  papulöser  Sy- 
phiüfi,  so  wie  auch  an  Ruchengeschwfiren;  binnen  6VJ|  Monaten 
wurden  56  Impfungen  mit  260  Impfstichen  gemacht;  88  Impf- 
stiche, grösstentheils  der  leisten  Periode  der  Behandlung  ange- 
hörig, hlfeben  erfofgio«;  44  Tage  nach  der  ersten  Impfung  waren 
die  ßachenge^chwüre,  57  Tage  nach  derselben  aber  die  in  Folge 
der  Pusteln  gebildeten  Hautgeschwüre  geheilt,  so  wie  auch  die 
Papeln  eingeschrumpft  und  abgeflacht.  76  Tage  nach  der  ersten 
Impfung  wurde  über  Knochenschmerzen  an  beiden  Schlfissei- 
beinen  und  Oberarmen  geklagt;  127  Tage  nach  derselben  ver- 
schwanden diese  Sehmerzen,  und  nach  188  Tagen  zeigte  sich  eine 
geringe  Schuppenbildung  auf  beiden  Handflächen.  Die  früher 
magere  und  blasse  Kranke  verliess  das  Reichsho- 
spital fett,  gut  aussehend  und  mit  allgemeinem 
Wohlbefinden  und  zeigte  sich  89  Tage  darauf  in  gleichem 
Zustande;  duch  noch  mtt  »einigen  Spuren  von  Schuppen  auf  beiden 
Handflächen/'  —  //  FalL  Papulöses  und  vesiculöses  Syphilid, 
bedeutende  Rachenge^scbwüre,  Exostosen  an  dem  Schienbein;  er- 
folgfone  Behandlung  mit  Dzondi's  Pillen,  unterbrochene  Behand- 
lung mit  Zi'nnoberräucherung  und  Einreibung  der  grauen  Salbe; 
gi-macht  wurden  daran  T  binnen   7  Monaten  und  7  Tagen  71  Im- 
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\\(un^m  yw  SokanHereilef  mit  89$  Stichen,  woTon  108  ^in  yol 
hoauuen  nfgati|ir40  BtsuHat  ^gaben.  Am  Schlu«^  des  6»  Uonai 
wur  die  tEfank^  g^bmlt  uad  wurde  zq  Anfange  de^  Svüonal 
,}j»tark«r  tif  vor  d^r  Syphilisation^  und  in  fulem  B 
rinden  ?ntla«seii.  —  /!/;  FalL  Wahre  syphilitische  Tuberk 
(Uadesyge) }  dreimal  hinnen  9  Jahren  iii^  EUicbshoapitale  durc 
gemaohte  Hautayphilide.  Innerhalb  4  Moa^ten  vollzog  man  S 
Impfungen  durch  124  Slfphe;  «chon  6  Wochen  nach  4er  ersli 
begannen  die  Geschwüre  schnell  zu  vernarben;  nur  eines  bU( 
im  ^UQfi  Ende  i^s  4/Aloai^  offen  und  wurde  onjer  Anwandur 
von  UngUifl»  piumbi  acetici  geheilt;  die  Behandelte  verliess  i^bli 
licnd  und  feUer»  als  vorheri  das  Beichsspital  und  erklär 
mit  Bestimmtheil,  4as4  sie  sich  nie  so  gut  beTai 
di^n  hab^,  wie  jetzt/«  —  IV.  Fall.  Tuberkel -S^phili 
Periostitis  a«f  nvehreren  Knochen;  Anämie;  wiederholt  erfolglo 
Behandlung  mü  Jodkali  und  Eisen,  so  wie  mit  Hercurialsall 
Einreibungen.  Binnen  66  Tagen  wurden  11  Imprungen  mit  i 
EiD^dchen  gemacht,  wovon  8  erfolglos;  nach  dem  20*  und  5* 
Tage  von  der  ersten  Impfung  kamen  zwei  neue  Nachschübe  vf 
EAi»urla^  und  Geschwürsbildung ;  dieser  Umstand  und  der  Mang 
an  impfbarem  Schaakereiter  veranhissie  die  Beseitigung  der  S] 
pljilLsation ;  man  machte  neuerdings  Einreibungen  mit  grauer  Salt 
(eine  halbe  Drachme  12mal),  worauf  Salivation  und  sehr  schneU 
Veriji;h winden  der  syphilitischen  Erscheinungen  eintrat;  doc 
war  diese  Besserung  aicht  von  Dauer.  —  F.  Fal 
Maculö^es  und  papulöses  Syphilid,  Rachengeschwüre  und  starb 
Vaginalbleanqrrhöe ;  schon  zweimal  an  secundär»  Syphilis  di 
Calomel  und  Sublimat  behandelt;  binnen  52  Tagen  18  Impflinge 
mW  iOp  Stichen,  wovon  29  erfolglos.  Heilung  der  Papula  ui 
die  GBQüalien  herum  binnen  drei  Wochen,  der  Rachengeschwüi 
biuijen  7  Wochen. 

imrii;  Bei  den  Kranken  I,  II,  HI  und  IV  stellte  sich  im  Verlaul 
der  Syphilisation  Fieber  ein,  und  zwar  am  87.,  41«,  80.  und  2( 
Tage,  im  IV.  Falle  mehr  von  gastrischen  Erscheinungen  begleitel 
iu)  V.  Falle  trat  Jiein  Fieber  auf. 

huu^i  fr^f,  W.  3oepk  folgert  unter  Anderem  nun,  dass  die  He 
lung  dreier  (nämlich  11,  III  und  V)  von  diesen  fünf  Fälle 
Iij9^ifnbesfre4$tbar  durch  die  Syphilisation  beding 


ifiMsehen  sei;  fenier:  dats  dfe  Syphiliiatian;  weit  «•Hl- 
fernt  aaf  die  damit  behakidellea  ongüosttg^  einEB* 
wirken,  Tielmelir  su  derea  gesuaderen  Aaasehea 
beigetragen  habe«  —  Die  speciellen  Folgerimgen  desBeob^ 
achte»  beeiehen  eich  auf  den  Gang  mid  die  Beachaffenkeit  dnr 
Impfangen  seibat,  imd  stimmen  im  WeseatliebanmH  Dr.  Sperino^s 
Angaben  «ad  meinen  Mittheilangen  fiberein;  auch  spricht  Prof. 
Boeck  ans  denselben  Grinden,  wek)he  iob  in  Herbste  18M  vor 
der  k*  k.  GeaeHscban  der  Ante  aussprach,  omsitiitiger  Antren* 
düng  der  Syphiiisation  das  Wort,  wenn  auch  seine  Anzeigen  f&r 
dieses  Verfahren  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  anserer  Kenntnisse 
za  weit  gehen;  möge  er  uns,  gleich  Dr.  Sperino,  von  den 
Beobaclitungen,  die  er  an  seinen  Syphilisirten  noch  später  sammelt, 
das  Ergebniss  seiner  Zeit  mittheilen. 

Nr.  V  und  VI  sind  Vertheidigungsschriften  gegen  die 
Urtheile  zweier  gelehrter  Körperschaften,  der  Turiner  und  Pariser 
Akademie  der  Medizin.  Erst  er  e  hat  nach  dem  Bericht  einer 
Kommission  aus  ihrem  Schosse,  welche  einen  grossen  Theil  der 
Versuche  Herrn  Sperino*s  beobachtete,  die  Schlussfolgerungen 
desselben  nicht  vollständig  angenommen;  es  sind  Fälle  angeführt 
worden,  die  durch  die  Syphiiisation  nicht  dauernd  geheilt,  oder 
nicht  unbedingt  geschützt  worden  seien  ',  dieses  Urtheil  zu  ent- 
kräften und  namentlich  die  Unrichtigkeit  der  Angaben  seiner  Kol- 
legen nachzuweisen  ist  Herr  Sperino  in  Nr.  VI  bemüht  und  hat 
darin,  falls  die  Akademie  seine  Einwürfe  nicht  berichtigen  kann^ 
auch  vollkommen  Recht;  zumal  sein  heftigster  schriftlicher  Gegner 
eine  unverzeihliche  Unwissenheit  in  den  Elementen  der  Syphilo- 
dologie  an  den  Tag  legt.  —  Während  die  Turin  er  Akademie 
ihrem  Urtheile  wenigstens  eine  objective  Prüfung  des  Gegenstandes 
vorausgehen  lie$8^  bat  die  Pariser  (Nr.  V)  denselben  ganz 
kurz  mit  dem  Anathema  seiner  speciellen  Autoritäten  belegt,  nach« 
dem  die  theoretischen  und  hypothetischen  Discussionen  darüber  mit 
sehr  grossem  Mangel  an  Ruhe  und  Takt  geführt  worden  waren. 
Dieser  unverzeihliche  Hissgriff  i^t  Schuld  daran,  dass  die  Syphiii- 
sation in  Prankreich  nicht  leben  und  nicht  sterben  kann ;  Versuche, 
wie  die  in  Nr.  IV  von  dem  würdigen  Prof.  Boeck,  mögen  den 
Wortführern  der  Pariser  Akademie  aber  nicht  angenehm  kommen ; 
glücklicher  Weise  steht  die  Wissenschaft  nicht  unter  dem  Pariser 
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Araopag^,  «nd  Wiederbolung^en  und  PortseUung^eo  der  Arbeiten,  ii 
mfinnKch  erfister,  parteiloser  und  (gewissenhafter  Weise,  wie  di 
aogeführten,  werden  in  einigen  Jahren  beweisen,  dass  wir  Recl 
hatten,  als  wir  (siehe  Jinner-Hefk  dieser  Zeitschrift  1853.  S.  SC 
57.)  vor  der  k.  Il  Gesdbchaft  der  Arzte  die  Syphilisation  z 
einer  umstAndlicben  und  unbefangenen  Prüfung  empfahlen ;  hätte 
die  einmal  gegebenen  Verhältnisse  es  uns  selbst  gestattet,  si 
wflrden  wir  im  Sinne  unseres  damaligen  Berichte 
nicht  angestanden  haben ,  auch  hier  derlei  Versuche  zu  uotei 
nehmen. 


>IOl< 


Die  natarhistorisehe  Bedeutung  der  BUnenü- 
qaelien. 

Eine  Skizze  von  Dr.  Joseph  SeegeD,  Badearzt  in  Karlsbad» 

Wieo,  1854.    Verlag  von  Carl  Gerold  &  Sohn. 

Beq^rochen  yon  Dr.  Weinberger. 


Diese  Skizze  wurde  TOnn  Verfasser  behnb  seiner  Babilitation 
als  Dozent  der  Balneologie  an  hiesiger  Universitit»  den  Profes- 
noren-KoIlegiun  der  mediziaischen  Faknltfl  vorgelegt  nnd  soll 
gleichsam  das  Programm  der  künftigen  Yorlesongen  des  Verlk. 
bilden,  nnd  die  RichtoQg  andeaten,  welche  derselbe  auf  diesem 
Gebiete  der  Heilkunde  einzuschlagen  gedenkt.  Von  diesem  Go* 
aichtspnnkte  aus  verdient  nun  diese  Schrift  unsere  vollste  Auf- 
merksamkeit, weil  sie  einen  Zweig  der  Heilkunde  berührt,  welcher 
«q^eachtet  der  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  und  des  hohen 
Standpunktes  der  andern  Zweige  der  Heilkunde,  weit  hinter  den 
Anforderungen  der  Zeit  zurückgeblieben  ist  und  namentlich  an 
unserer  Universitdt  vüllig  verwaist  blieb. 

Mit  vieler  Befriedigung  entnehmen  wir  nun  dieser  kleinen 
Schrift,  dass  der  Verf.  von  der  bisherigen  Behandlung  der  Bal- 
neologie Töllig  abweichend,  den  streng  wissenschaftlichen  Weg 
der  Forschung  auf  naturwissenschaftlicher  Grundlage  mit  vielem 
Glücke  betritt. 

In  der  yorangeschickten  Einleitung  weist  der  Verf.  überzeu- 
gend nach,  dass  eben  so  wie  die  Naturerscheinungen  in  einem 
Innern  Zusammenhange  stehen,  auch  die  Wissenschaften,  welche 
diese  Erscheinungen  zu  erkennen  suchen,  sich  innig  umschlingen 
müssen.  Jedes  Naiurphinomen  mnss  zuerst  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung Uar  erkannt  werden,  es  muss  aber  zu  seiner  vollen 
Würdigung  mit  allen  andern  verwandten  Erscheinungen  im  Zu- 
sammenhange studirt  werden.  Wenige  Naturphinomene,  ftihrt  Verf. 


■M 


I 


806 

fort,  verdienten  diese  wissenschaftliche  Behandlang  in  so  hohe 
Grade,  wie  die  Mineralquellen,  »denn  wie  die  Quellen  m'\ 
teriell  im  Erdenleben  verzweigt  sind,  so  umfasse 
sie  auch  geistig  die  interessantesten  Fragen  de 
Erdenleben s.<^  Dieser  Satz  ist  der  Angelpunkt  der  ganz« 
vorliegenden  Schrift,  und  ist  zugleich  der  Ausgangspunkt  jed 
ächten  wissensohahlichen  Behandlung  der  Balneologie.  Verf.  e 
klärt  zuerst  in  einigen  Worten,  wie  gerade  die  Balneologie  hinl( 
allen  .Naturwissenschaften  darum  zurückgeblieben,  weil  viele  Brui 
nenschriristeller  »statt  an  ihren  Heilquellen  so  viel  als  möglk 
dem  Zusammenhange  niit  andern  Naturerscheinungen  nachzuspürei 
sich  vielmehr  bemüht  haben,  dieselben  aus  dem  Verbände  d( 
Natur  zu  reissen,  sie  als  ausser-  und  übernatürlich  darzustellen, 
Weil  sie  überslt  nacb'auSMrofdefitliciien  und  wanderbaren  Kräfti 
siachlen,  Volcehismus,  Erdmagnelismas,  teiiarisch-dTnamMobe  V« 
tiättnisse^  Worte,  die  wohl  dem  Lmm  iatponirten^  die  Wisaenacha 
aber  wenig  vorwils  brachten. 

Die  ^on  folgende  tigentif«^  Abhandtimg  trägt  dieDefinilifl 
der  HfneralqueDen-Bildongi,  wie  ^e  dem  jetzigen  Stanitpankle  d< 
Wi^c^fisehflffl  enls^idht,  aii  der  Spftee.  Alle  Mineralquellen  m 
atmos|rtiärfsche  Nfedersekltg^,  wetebe  bis  zq  grösserer  oder  gi 
Wngerer  Tlieft  im  Boden  niedergehlftn^  daselbst  die  sie  ebanifcter 
mrenden  physfkalieehen  and  chemieeben  KigenechaAen  erhalte 
fraben  und  mit  dieseti  beladen  zu  Tage  kommen.  Die  vielen  H5 
pothesen,  die  sonst  über  QueHenfoildung  exisihrten,  he^e  noch  z 
i^idertegen,  wäre  ein  Anachronismus  and  es  ist  nur  zu  bedaueri 
dass  det*  Verfasser  niehi  auch  jenen  Hypothesen  des  Dr.  New« 
fegeniber  dieselbe  Ansichf  festgehalten  hat.  In  Kurze  «rläutti 
^mn  Aet  Vert  die  Ri<^htigkeif  jener  oben  darrgel^en  Definitie 
und  damit  auch  den  ganzen  Prozess  der  MineralwasaerbiMunj 
Ahs  nev  ahd' interessant  heben  wir  jenen  Beweis  für  die  Durcl 
-Mökcirungstheorie,  die  der  Verf.  aus  der  Drainage  zieht,  hervoi 
— <  wir  sehen  dann  noch  einen  andern  Beweis,  dass  der  Ver 
jener  Forderung ,  die  er  an  Brannenschriftsteller  stellt ,  dasa  si 
mir  achtem  Naturforscherblicke  an  die  Quelle  treten  soHen,  seibi 
'zu  j^enQgen  strebt.  Die  Thermogeneshr  der  <^llein  slettt  Ver 
Mar  tind  kohsch  dar,  nnd  wer  die  Schwierigkeit  «nd  Auadehnan 
dl^^er  Verhältnisse,  die  ty.  Bischof  in  seinem  klassbchen  Werfcc 


So* 

)»Dfe  WArmdefare  des  Innern  unsers  Brdk5rt)er8<%  «o  treflKeli  1^1^ 
gesfellr  hat,  kennt,  wird  die  Klarheit,  nnil  welcher  d^r  YtfhBser 
diese  verwickelten  Verhatfoisse  in  so  eng:em  Rahmen  uns  *yörg^ 
fiihrt,  zu  würdigen  wissen.  Sowohl  bei  der  Darlegung  der  Durch* 
sickernngslheorie  als  der  Wärmeenlstehung  hat  der  Verf.  nacli^ 
gewiesen,  wie  die  geologischen  Verhältnisse  der  Bodens  ffirr  dies4 
Queflenverhältnisse,  die  Verf.  die  mechanischen  und  physikalischen 
Verhältnisse  der  Quälen  nennt,  massgebend  sind.  Die  eigentliche 
Bedeutung  der  Quellen  als  Naturphänomene  concentrirt  sieh  eben 
nach  dem  Verf.  in  der  Bildung  der  festen  Bestandlheile.  Hier  zeigt 
sich  erst  das  Wechselverhältniss  zwischen  Quelle  und  Erdkörper, 
während  letzterer  die  Quellenbestandtheile  hergibt  und  so  die  Mi- 
neralquellen liefert,  betheiligeo  sich  diese  selbst  wieder  rückwir- 
kend an  dem  unausgesetzten  Bau  des  Erdkörpers. 

Dreifach  ist  nach  dem  Verf.  diese  Wirkung :  Gesteins- 
metamorphose  durch  Zexsetzung,  Absetzung  des 
Aufgenommenen  und  Neubildung  aus  den  Mineralwasser- 
Bestandtheiien  in  Berührung  mit  den  durchströmten  Fossilien  und 
organischen  Substanzen,  denen  das  Wasser  begegnet.  Diese  drei- 
fache Bildungsweise  ist  durch  Beispiele  und  zumeist  durch  solche, 
die  der  Verf.  selbst  in  Karlsbad  zu  studiren  Gelegenheit  hatte, 
belegt  Viele  andere  interessante  Verhältnisse,  die  durch  kapillare 
Mineralquellen,  wie  sie  der  Verfasser  nennt,  bewirkt  werden,  wie 
Versteinerung,  Korallenbildung,  Wachsthum  der  Pflanze,  schliessen 
sich  dem  eben  Besprochenen  an.  Der  Raum  gestattet  es  uns  nicht, 
weiter  auf  dieselben  einzugehen;  das  Material  ist  auch  in  den 
letzten  Blättern  dieses  Schriftchens  so  gedrängt,  dass  es  schwer 
würde,  einen  Auszug  mitzutheilen.  Wir  verweisen  darum  unsere 
Leser  auf  dieses  Schriflchen  und  wir  können  ihnen  die  Versiche- 
rung geben,  dass  sie  es  nicht  unbefriedigt  aus  der  Hand  legen 
werden.  Der  Verf.  hat  sich  in  selbem  bemüht  zu  beweisen,  dass 
die  Mineralquellen,  von  der  mystischen  Hülle  der  Wunderbarkeit 
entkleidet,  in  ihrem  Verbände  mit  den  bedeutendsten  Naturphä- 
noinenen  dargestellt,  an  ächter  Bewunderung  des  denkenden  For- 
schers nur  gewönnen,  und  er  hat  durch  sein  Schriflchen  diesen 
Beweis  bis  zur  Evidenz  geliefert.  Bedauern  müssen  wir  nur,  dass 
Verf.  sich  gezwungen  sah,  diese  interessanten  Verhältnisse  in  so 
engem  Räume  zusammenzudrängen,  und  oft  nur  eine  zu  skizzen- 
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hafte  Darstellung  m  geben.  Wir  begr&aeen  aber  dennoch  dai 
Erscheinen  dieses  ScbriRchens  freudig,  weil  endlich  der  Balnea 
logie  eine  Bahn  eröffnet  wird,  welche  sie  schon  längst  hätl< 
betreten  sollen  und  durch  welche  sie  sich  würdig  den  anden 
Zweigen  der  Heilkunde  ansureihen  beginnt  Wir  erwarten  übri 
gens  Tom  Verfasser ,  dass  er  auf  der  betretenen  Bahn  yerharren 
und  durch  weitere  Arbeiten  den  Samen,  den  er  auf  dem  sc 
wenig  bebauten  Felde  der  Balneologie  gestreut,  fruchtbringem 
fSrdem  werde. 


Uiitersachangen  fiber  die  Wirkan^en  des 
Wassers. 

Von  Dr.  Böcker, 

Rreisphysikus  und  Privatdozenten  in  Bonn,  M.  d.  A.  d.  N.    Nova  acta 

acad.  Caes.  Lcop.  Carol.  Nat.  Cur.  Vol.  XXIV.    P.  I 

Besprochen  von  Dr.  We in berper. 


Der  Verfasser  hat  es  unternommen  mehrere  exakte  Unter- 
sochungen  anzustellen,  um  die  Wirkung  des  Wassers  bei  seinem 
innerlichen  Gebrauche  kennen  zu  lernen.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  sind  nun  in  der  uns  vorliegenden  Abhandlung, 
welche  in  den  Akten  der  kais.  Leopoldinischen  Akademie  der  Na- 
turforscher aufgenommen  wurde^  niedergelegt. 

Der  Experimentator  hat  bei  seinen  Versuchen  die  grösste 
Genauigkeit  beobachtet«  Nachdem  der  Verf.  durch  einige  vorbe- 
reitende Versuche  festgestellt  hatte,  welche  Menge  Nahrungsmittel 
ond  Getränke  gerade  hinreichten,  um  sein  Bedurfniss  nach  Speise 
und  Trank  zu  befriedigen,  ohne  dass  sein  Körpergewicht  dabei 
abnahm,  also  dadurch  gerade  seine  nothwendigen  Körperausgaben 
gedeckt  schienen,  schritt  er  zu  den  eigentlichen  Untersuchungen, 
bei  welchen  er  an  jedem  Versuchstage  die  gefundenen  Mengen 
von  Speisen  und  Trank  zu  sich  nahm.  Er  fand  jedoch,  dass  die 
sonst  hinreichende  Menge  Nahrung  an  diesen  Tagen,  wo  er  grössere 
Mengen  Wasser  trank^  nicht  genögend  war,  seine  nothwendigen  Aus- 
gaben zu  decken,  da  er  stets  etwas  an  Körpergewicht  dabei  einbüsste. 

Die  eigentlichen  Untersuchungen  zerfallen  in  zwei  Reihen. 
Die  erste  Reihe  mit  7  Versuchslagen,  mit  durchschnittlich  täglich 
1260  Grammen  Wasser,  und  die  zweite  Reihe  gleichfalls  mit  7 
Versuchstagen  und   durchschnittlich   täglich  3360  Gram.  Wasser. 

Das  Verhalten  des  Experimenlators  in  beiden  Versuchsreihen 
war  folgendermassen :  Der  Harn  wurde  jedes  Mal  von  24  Stunden 
in  folgender  Weise  gesammelt.  Am  Morgen  eines  jeden  Versuch»* 
tages  wurde  der  nach  dem  Aufstehen  entleerte  Harn  weggeschüttet. 
Der  erste  Harn ,  der  hierauf  gelassen  ward ,  wurde  dann  mit 
dem  Abrigen  bis  zur  nämlichen  Stunde  des  andern  Morgens^  an 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  IV.  21 
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welchen  der  Harn  Tags  vorher  weggeschüttet  wurde,  Entleert« 
gesammelt,  die  Gesammtmenge  wurde  sodann  gewogen  und  c 
die  Menge  von  24  Stunden  bestimmt.  Nach  der  Urinentleerung  a 
Morgen  des  Versuchstages  setzte  sich  der  Verf.  nackt  auf  ein 
bei  180  Pfund  Gewicht  noch  5  — 10  Grammen  genau  angebeni 
Wage,  um  sich  zu  wagen,  ohne  dass  der  Experimentator  t 
dem  Abwägen  seines  Körpers  weder  Speise  noch  Trank  zu  si< 
genommen  hatte.  Die  an  den  Versuchstagen  gemachte  Bewegui 
wurde  jedesmal  nach  Stunden  und  Minuten  genau  angeführt.  G 
zu  sich  genommenen  Nahrungsmittel  betrugen  jene  oben  bemerk 
Menge,  welche  Verfasser  als  hinreichend  zur  Deckung  sein 
Körperausgaben  gefunden  hatte.  An  jedem  Versuchstage  sind  net 
genauer  Angabe  der  genossenen  Nahrungsmittel  und  Getränke  au 
die  Ausgaben  an  Harn,  Föces  und  insensiblen  Perspirationsstofi 
genau  angegeben*  Die  chemische  Analyse  des  Harns  ist  jedesn 
quantitativ  bestimmt,  eben  so  wurden  auch  die  physicalischen  f 
genschafien  desselben  jedesmal  genau  angeführt.  Bei  den  in  ! 
Stunden  ausgeschiedenen  Föces  wurde  das  quantitative  Vcrhältni 
der  flüssigen  und  festen  Stoffe,  so  wie  die  Reaktion  derselb 
angegeben. 

Das  Resultat  dieser  beiden  Versuchsreihen  gab  nun  feigem 
Durchschnittswerthe : 
In  der  ersten  Reihe  mit  1260       In  der  zweiten  Reihe  mit  83( 

Grammen  Wasser  Grammen  Wasser 

betrug  die  tägliche  Bewegung  . 

84,14  Minuten  90,14  Minuten, 

betrug  der  tägliche  Körperverlust 

539  Grammen  83i  Grammen, 

betrugen  die  täglich  entleerten  Föces 

178,3  219,5 

deren  Wasser  129,6  Grammen       deren  Wasser  170,5  Grammi 
»     feste  SlolTe  48,7       »  »     feste  Stoffe  49,0       „ 

es  betrugen  die  berechenbaren  insensiblen  Perspirationsstoffe 

1849,9  Grammen  1330,6  Grammen. 

An  Harn  wurde  täglich  ausgeschieden  in  der  ersten  Reil 
mit  1260  Grammen  Wasser:  2621,143;  in  der  zweiten  Reihe  n 
8360  Grammen  Wasser:  4994,000  Grammen. 

In  den  hierauf  folgenden  Reflexionen  stellt  der  Verfasser  <i 


^11 

Behfiupliing  auf,  dass  die  Fragte  Ober  den  Einriucs  der 
Bewegung  aufdieKörperausscheidudpen  als  nicht 
erledigt  anfreseheri  werden  könne,  und  noch  um- 
fassendere Versuche  angestellt  werden  müssen. 

Sehr  interessant  und  mit  vieler  Exaktheit  sind  die  beiden 
Tabellen  über  die  Monge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure 
und  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Respiration  bei  täglich 
1260  Grammen,  und  bei  täglich  8360  Grammen  Wa.sser  ausge* 
fuhrt.  Der  Verf.  zählte  an  den  Versuchstagen  zu  verschiedenen 
Stunden  die  Anzahl  der  Pulsschläge  und  der  Ausaihmungen,  be- 
stimmte die  Stärke  der  Schläge,  bemass  die  ausgeadimele  Kohlen- 
säure in  100  Raumtheilen  Luft,  bemerkte  die  Thermonietergrade 
und  Barometergrade,  so  wie  die  Wiltcrung  und  das  Volum  einer 
Aosathmung  in  derselben  Zeit. 

Hierauf  theilt  der  Verf.  noch  drei  Cycluse  von  Beobachtun- 
gen mit,  welche  er  unter  andern  Bedingungen  als  die  früheren 
angestellt  hatte.  Im  ersten  Versuche  der  1.  Abtheilung  des  1. 
Cyclus  wird  es  nicht  klar,  warum  der  Verf.  in  24  Stunden  einen 
Körperverlust  von  169  Grammen  erlitt,  da  der  Experimentator 
doch  nach  Appetit  ass  und  trank.  Der  2.  Versuch  dieser  Abthei- 
lung bestand  darin,  dass  der  Verf.  85  Stunden  nichts  ass,  und 
82  Stiirrden  nicht  trank ;  der  Körperverlust  betrug  bei  diesem 
Experimente  in  24  Stunden,  bei  einer  Bewegung  von  1 V^  Stunden 
2100  Grammen.  Der  auf  diesem  Fasttage  folgende  8.  Versuch, 
wobei  Verf.  nach  Appetit  ass  und  8150  Grammen  Wasser  trank, 
hatte  das  Resultat,  dass  das  Körpergewicht  des  Experimentators 
in  24  Stunden  um  1093  Grammen  zunahm.  Der  4.  Versuch 
wurde  angestellt,  um  die  allmälige  Zunahme  des  Körpergewichts 
zu  beobachten.  Es  wurde  dieser  Versuch  am  4.  Tage  nach  dem 
grossen  Fasttage  angestellt,  urhl  es  ergab  sich,  dass  der  Verf.  an 
diesem  Tage  sein  ursprüngliches  Körpergewicht  noch  nicht  erreicht 
hatte.  Die  weiteren  Versuche  bestanden  darin,  dass  der  Verfa^^ser 
bald  hungerte  und  durstete,  bald  wieder  nach  Appetit  ass  und 
trank,  und  jedesmal  genau  die  Ab-  und  Zunahme  des  Körperge- 
wichtes, so  wie  die  chemischen  Analysen  des  Harns  und  der  Föces 
angab.  Im  zweiten  Cyclus  werden  wieder  Versuche  mitgetheilt,  wo 
der  Verf.  nichts  ass,  aber  trank.  Der  dritte  Cyclus  bestand  in 
einem  Versuche,  wobei  der  Verf.  ass,  aber  nichts  trnnk;  dieser  war 
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Tür  den  Verf.  der  quälendste  and  er  ausserste  sich  hierüber,  da 
er  lieber  hungern  und  dursten,  als  dursten  ohne  hungern  wolle 

Diesen  Versuchen  fügt  Verf.  als  Anhang  einige  Blutunle 
suchungen  an,  um  zu  erforschen,  wie  sich  das  in  der  lebendig( 
Cirkulation  befindende  Blut  gegen  Wasser  verhält.  Diese  Unle 
suchungcn  lieferten  keine  bemerkenswerthen  Resultate. 

Den  Verf.  haben  bei  seinen  Experimenten  folgende  Frag« 
vurgeschwebt ,  welche  er  durch  seine  Versuche  zu  beantwori 
geiiucht  bat: 

t.  Wie  werden  die  Ausgaben  des  Körpers  bei  gleicher  Eii 
fuhr  von  Lebensmitteln,  aber  bei  verschiedener  Menge  des  G 
nossenen  Wassers,  und  zwar  durch  das  Wasser  verändert?  Die 
Frage  fand  ihre  Beantwortung  in  der  1.  und  2.  Versuchsreihe. 

2*  Wird  weniger  ausgeschieden  bei  vollständigem  Hange 
und  Durften,  als  bei  vollständiger  Entziehung  von  Speisen,  ab 
einer  ZnTuhr  von  einer  gewissen  Menge  Wassers?  Diese  Fraj 
fiüilel  ihre  Beantwortung  in  dem  1.  und  2.  Cyclns  der  Versuch 

a.  Stellt  sich  ein  Unterschied  in  den  Verlusten  des  Körpe 
ein,  wenn  man  die  gewöhnliche  Menge  Nahrung,  aber  kein  G 
trank  zu  «ich  nimmt,  oder  wenn  man  die  gewohnte  Lebenswei 
führt?  Die  unvollständige  Beantwortung  dieser  Frage  geben  d 
beiden  Versuche  im  8.  Cyclus. 

4.  Wie  verändert  das  getrunkene  Wasser  das  Blut;  verwei 
jenes  lange  in  diesem,  oder  wird  es  bald  ausgeschieden?  Di« 
Frage  wird  durch  die  6  Versuche  mit  den  angestellten  Blutantei 
suchun^en  zu  beantworten  gesucht. 

Obgleich  nun  diese  Experimente  von  dem  Verf.  mit  vieh 
Saehkenntniss  und  einer  lobenswerthen  Genauigkeit  angestelll,  fi 
die  Praxis  noch  keine  nennenswerlhen  Resultate  zur  Folge  babei 
m  Yerni5^en  wir  dennoch  dem  Herrn  Verf.  unsere  vollste  An« 
kennuDg  fQr  diese  Arbeit  nicht  zu  versagen^  da  wir  diese  exakte 
Untersuchungen  als  die  einzige  Möglichkeit  ansehen,  eine  richtif 
Kenntnigs  der  Wirkung  des  so  vielfach  missbrauchlen  Wassers  2 
erlangen,  und  wir  hoffen  dürfen,  dass  sowohl  der  Hr.  Verf.  seil 
Versuche  fortsetzen,  als  auch  durch  dieselben  angeregt,  andei 
Forscher  ähnliche  Versuche  anstellen  werden,  um  die  Frage  üb 
die  Wirkung  des  Wassers  zum  Abschlüsse  zu  bringen« 


Ein  fremder  Körper  in  der  Harnblase,  entfernt  durch 
den  Mastdarin-Blasenschnitt 

Von  Dr»  Dittel,  klinischen  Assistenten« 

(Vorgetragea  am   15.  Februar   1854  in  der  Plenar*yersamiiilang  der 
k.  k.  Gesellschafl  der  Ärzte  in  Wien.) 


Am  31.  J&nner  dieses  Jahres  am  4  Uhr  Nachmittags  wurde  ich 
Dach  Fanfhaus  zu  einem  Gewehrschäfter  geholt,  der  Tor  zwei  Jahren 
mit  einem  Bissen  Brot  eine  Stecknadel  geschluckt  zu  haben  behauptet, 
welche  gegenwärtig  im  Mastdarme  stecke,  aber  von  dem  behandelnden 
Wundärzte  trotz  wiederholter  Extractions- Versuche  nicht  entfernt  werden 
konnte. 

Ich  fand  einen  85  Jahre  alten,  abgezehrt  und  anämisch  aussehen- 
den Mann,  mit  kurzer  und  frequenter  Respiration,  Puls  120,  die  rechte 
Lunge  bis  zum  unteren  Lappen  infiltrirt,  an  der  Spitze  mehrere  Cavemen. 

Er  gab  an,  dass  er  ein  Stechen  im  Mastdarm  habe  und  mit  dem 
dort  eingeführten  Finger  auf  die  Spitze  einer  Nadel  komme.  Als  er  die- 
selbe Tor  zwei  Jahren  auf  die  erw&hnte  Weise  verschluckt  hatte,  em- 
pfand er  zuerst  heftiges  Brennen  im  Oesofagus ,  darauf  Zusammen- 
schnüren nnd  Winden  im  Magen  mit  öfterem  Erbrechen ;  später  heftige 
Schmerzen  in  den  Eingeweiden,  endlich  in  der  Blasen-Gegend. 

Seit  März  empfand  er  oftmals  einen  heftigen  Drang  zum  Uriniren, 
und  zeitweis  war  der  Strahl  des  Harns  plötzlich  unterbrochen  und  kam 
erst  wieder  nach  einem  schmerzhaften  und  unwillkürlichem  Drängen, 
wobei  er  häufig  am  Gliede  zerrte.  i 

Vier  Wochen  vorher,  ehe  ich  den  Patienten  zu  sehen  bekam, 
empfand  er  einen  brennenden,  gegen  den  Mastdarm  hin  verbreiteten 
Schmerz,  und  eine  Woche  darauf  entleerte  sich  plötzlich  eine  bedeu- 
tende Menge  Eiters  aus  dem  Mastdarm.  Von  diesem  Augenblicke  an 
traten  zwei  neue  bezeichnende  Erscheinungen  ein :  einmal,  dass  sich  der  . 
Patient  häufig  mit  Urin  verunreinigte,  welcher  aus  dem  Mastdarm  fioss 
und  dann,  dass  der  Patient  ein  Stechen  in  dem  Mastdarm  fahlte  und  da- 
selbst mit  dem  eingeführten  Finger  auf  einen  spitzigen  Gegenstand  kam. 
In  dem  kleinen  Zimmer  blieb  nebst  dem  Patienten  noch  sein  Freund, 
ein  Laie,  der  mir  hilfreich  zur  Seite  stand.  Nachdem  wir  den  Patienten 
auf  einen  Tisch  gebracht,  und  zwar  in  der  Rückenlage,  mit  im  Knie 
und  Hüftgelenken  gebeugten   Extremitäten ,   führte  ich   den  mit  Fett 
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beRtricheuen  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm,  and  kam^ 
als  ich  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  passirt  hatte ,  auf  eine 
spitze  N:ideL 

Ich  hatte  nichts  bei  mir  als  den  Weiss*  sehen  Mastdarmspiegel 
und  ein  gewöhnliches  Taschen-Etui.  Ich  nahm  die  Komzange,  führt« 
sie  auf  dem  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  bis  zur  Nadel,  fasste  dieselbe 
und  machte  einige  Tractionen ;  aber  erfolglos.  Der  Sphincter  ani  wai 
stark  contrahirt  und  machte  mir  bei  jeder  Einführung  Schwierigkeiten 
Dennoch  brachttt  ich  den  kleinen  Mastdarm-Spiegel  ein,  gelangte  abei 
durch  den  erweiterten  Mastdarm  nicht  zur  Anschauung  der  Nadel.  Da 
gegen  nahm  ich  an  der  vordem  Mastdarm  wand  unter  der  Prostata  ein« 
Öffnung  wahr,  in  welche  ich  die  Spitze  meiner  Uohlsonde  einführen  unc 
an  die  Nadel  streifen  konnte.  Die  Hohlsonde  war  zu  kurz,  um  auf  der 
selben  ein  Spitz-Bisturie  weit  genug  hinein  zu  bringen.  Ich  entfernt« 
daher  den  Spiegel  und  die  Hohlsonde  und  führte  auf  meinem  linkei 
Zeigeßnger  das  Knopf-Bisfurie  in  den  vorerwähnten  Fistelkanal.  Leide 
hatte  ich  auch  kein  Heftpflaster,  um  mir  die  Schneide  zu  decken  ;  des« 
halb  ich  mich  am  Ballen  des  Zeigeflngers,  wenn  gleich  oberfläcblicli 
verletzte.  Nun  drückte  ich  auf  den  Kücken  des  Knopf-Bisturies  und  er 
weiterte  so  den  Hohlg^ng  gegen  rück-  und  aufwärts ,  führte  nach  Ent 
fernung  desselben  die  Kornzange  ein  und  machte  einige  Tractionen  m 
der  Nadel,  indess  abermals  erfolglos.  Für  den  Kopf  der  Nadel  wa 
die  Wunde  noch  zu  klein.  Ich  erweiterte  nun  wie  vor  die  Wunde  mi 
einem  Schnitt,  der  quer  durch  die  Prostata  gegen  den  linken  Sitzbein 
knorren  zu  gerichtet  war.  Als  ich  jetzt  die  Nadel  mit  der  Kornzang 
anzog,  konnte  ich  bereits  mit  dem  linken  Zeigefinger  den  grossen  Kop 
der  Nadel  umgreifen.  Damit  ich  aber  bei  der  Exerese,  aus  Mangel  & 
zweckmässigen  Instrumenten,  weiter  keine  Hindemisse  fände,  föhrt 
ich  gleich  einen  Schnitt  durch  den  Sphincter  ani  extemns  gegen  da 
Perineum  zu.  Nun  konnte  ich  mit  der  Kornzange  die  Nadel  anziehe 
und  mit  dem  linken,  hakenförmig  gekrümmten  Zeigefinger  hinter  de 
Kopf  der  Nadel  kommen,    und  so  brachte  ich  mit  allmälig   fortgesetzte 

Tractionen,  während  der  Zeigcfin^c 
von  hintenher  nach  vorwärts  drückt« 
den  hier  in  natürlicher  Grösae  al 
gezeichneten  Blasenstein  heraas  ;  at 
dessen  Mitte  der  1  Zoll  8  Linien  lang 
Schaft  einer  spitzen  messingenen  Steel 
nadel  herausragte.  —  Der  Abfluas  d< 
Urins  aus  dem  Mastdarm  klärte  mic 
wohl  hinreichend  tlber  das  Besiehe 
einer  Mastdarm  -  Blasenfistel  auf ;  i 
wie  die  Untersuchung  mit  der  Sonc 
es  gewiss  machte,  das«  der  Kopf  di 
Nadel  in  der  Blase  sei.  Die  Untei 
suchung  durch  die  Harnröhre  nahm  ic 
nicht  vor  aus  Mangel  an  Instrumentei 
und  ülH^rdiess  hätte  ich  ja  den  Open 


^ 
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tionffplan  nicht  geändert  Der  Nachtheil  eines  Mastdarm-BUsenschnittes 
(nämlich  die  Mastdarm  Blasen-Fistel)  bestand  ja  ohnehin ;  ich  konnte  also 
keinesfalls  daran  denken,  an  einer  anderen  Stelle  mir  den  Zugang  dnrch 
die  Blase  zu  yerschafPen  (etwa  durch  den  Lateral-Schnitt),  als  an  jener 
die  mir  durch  die  bestehende  Fistel  Torgezeigt  war.  Auch  hätten  Knopf- 
Bisturie  und  Rornzange  zn  einem  anderen  Schnitte  nicht  ausgereicht, 
und  einmal  angefangen  konnte  ich  daran  nicht  denken,  die  Operation 
auf  eine  Stunde  Zeitraum  mehr  zu  unterbrechen. 

Am  1.  Februar  sah  ich  den  Patienten  zum  zweitenmal;  er  schlief 
des  Nachts  nnd  fühlte  sich  glücklich  die  Schmerzen  losgeworden  zu  sein, 
Blutung  war  keine  eingetreten,  die  Wunde  hatte  sich  zusammengezogen 
und  es  floss  der  grffsste  Tbeii  des  Urins  durch  den  in  die  Mamröhre 
eingebrachten  elastischen  Catheder.  —  Ich  sah  ihn  noch  zweimal  in 
Zeiträumen  von  8  Tagen.  Das  Stadium  seiner  Tuberculose  gewährte 
nicht  die  Aussicht,  dass  er  die  glücklich  überstandene  Operation  lange 
überleben  werde. 

Fast  alle  bis  jetzt  bekannten  Fremden  Körper,  welche  die  Kerne 
zn  Blasensteinen  abgegeben  haben,  sind  durch  die  Urethra  in  die  Blase 
hinein  gekommen;  so  besitzt  Prof.  Rokitanky  einen  Blasenstein  nm 
einen  Strohhalm?  Prof.  v.  Dumreicher  in  seiner  Sammlung  einen 
phosphorsauren  Blasenstein  um  einen  Siegel  wachs  -  Cylinder.  Hofrath 
Ton  Watt  mann  um  ein  Stricknadelstück.  In  Prag  befindet  sich 
ein  Stein ,  dnrch  die  Sectio  lateralis  entfernt  und  in  demselben  eine 
Stecknadel. 

Das  sind  die  mir  bekannten  Fälle,  wo  die  fremden  Körper  durch 
die  Urethra  hineingebracht  wurden.  Ich  war  sehr  geneigt  anzunehmen, 
dass  mir  der  Patient  den  wahren  Hergang  verschwieg,  und  die  Ge- 
schichte vom  Verschlucken  der  Nadel  und  mannigfache  Schmerzen  er- 
fanden habe  ;  bis  mir  mein  Collega,  Dr.  Standhartner,  ordinirender 
Arzt  im  k.  k.  allg.  Krankenhaus  nachstehende  Geschichte  mittheilte,  die 
er  mir  mit  freundschaftlichster  Bereitwilligkeit  zn  benützen  gestattete. 

Eine  41jährige  PfrOndnerin  wurde  am  7.  Okt.  1853  auf  Zimmer 
Nr.  95  aufgenommen,  und  starb  daselbst  am  8.  Nov.  Sie  war  im  Laufe 
dieses  Jahres  vom  4.  Mai  bis  zum  Juli  auf  Nr.  46  gelegen,  und  gab 
bei  der  damaligen  Aufnahme  an  im  Februar  dieses  Jahres  eine  grosse 
Stecknadel  verschluckt  zu  haben,  die  ihr  aber  erst  seit  einigen  Tagen 
im  Bauche  üble  Zufälle  verursacht  haben  sollte,  und  seit  ihrer  Jugend 
an  Epilepsie  zn  leiden.  Am  8.  Tage  fiel  mit  einer  Stuhl entleerung  eine 
schlauchartige,  zum  Thetl  gangränöse  ödematöse  8^'  lange  Membran  am 
After  vor,  die  sich  durch  Ziehen  bis  zur  Länge  von  2'  verlängern  liess; 
dieselbe  war  an  der  Innenfläche  ganz  glatt,  an  der  äusseren  mit 
Fetzen  behangen,  hie  und  da  durchlöchert  nnd  an  beiden  Enden  gan- 
gränös. Prof.  Rokitansky  erklärte  dieselbe  für  die  Membrana  mu- 
oosa  des  Mastdarms.  Am  1 S.  Juni  brachte  die  Patientin  die  verschluckte 
Nadel  beim  Urin  lassen  aus  der  Scheide  selbst  hervor. 

Nach  ihrem  damaligen  Austritte  aus  dem  Krankenhause  bis  zu 
ihrer  neuerlichen  Aufnahme  will  sie  häufig  schmerzhafte  Diarrhöen, 
Schmerz  beim  Uriniren  gehabt,  sehr  viel  gehustet  haben  und  abgema- 
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gert  seio.  Die  Zeit  ihres  letzten  hiesigen  Aufenthaltes  war  durch  nichts 
besonderes  bezeichnet.  Sie  bot  das  gewöhnliche  KninkheitsbiM  einer 
tuberkulösen  Phthisis  dar  und  hatte  nur  das  ungewöhnliche,  dass  h&ufig 
unwillkürlich  Roth  und  Harnentleerungen  erfolgten. 

Bei  der  Obdnction  erfuhr  man  nachstehendes  auf  die  Terschlnckte 
Nadel  bezughabendes.  Der  Dickdarm  etwas  ausgedehnt,  dick  breiige 
Föces  enthaltend  ,  seine  Schleimhaut  von  mehreren  gürtelförmigen 
1  —  5 "'  breiten,  grau  pigmentirten,  mit  unebener  Basis  und  geschwol- 
lenen buchtigen  Rändern  versehenen  Geschwüren  zerstört,  und  überdiess 
voll  zahllosen,  sehr  oberflächlich  liegenden  buchtigen,  mit  einer  grauen 
BhsIs  und  hellrothen  glatten  jedoch  sehr  scharfen  Rändern  versehenen 
Substanzverlusten  eingenommen.  Eines  der  erstgenannten  Gürtelge- 
schwüre nahm  den  untersten  Theil  des  Rectums  ein,  und  war  etwa 
3 — 4'''  breit.  Die  submucösen  hier  biossliegenden  Ge- 
bilde waren  in  eine  dichte  graulich  weisse,  das  Darm- 
lumen bis  zur  Enge  eines  Fingers  stringirende  Schwiele 
verwandelt,  an  welche  mit  zahlreichen  Strängen  die 
nach  hinten  geschlagenen  Tuben  und  Ovarien  von 
aussen  her  angeheftet  waren.  Ein  schwieliger  dichter,  unter- 
halb der  Douglasischen  Falte  gelegener  Strang  von  etwa  3"'  im  Durch* 
messer,  setzte  sich  an  die  rechte  Wand  der  Scheide  etwa  4'"  unter  dem 
Orificium  externum  uteri  an,  und  war  in  seiner  Mitte  von  der  Scheide 
aus  etwa  4'"  weit  von  einem  rostbraunen  ^J^'*'  dicken  Pigmentstreifen 
durchzogen.  Die  Ansatzstelle  an  die  Scheide  war  von  Innen  her  ge- 
sehen sehr  seicht  vertieft  und  vollkommen  glatt.  Sonst  tuberculöse 
Phthisis  der  Lungen  und  des  Ileums. 

Die  strangulirende  Schwiele  im  submucösen  Zellstoffe,  der  schwie- 
lige grau  pigmentirte,  mehrere  Darmstücke,  Blase  und  Scheide  verbin- 
dende Strang,  galten  Hrn.  Prof.  v.  Rokitansky  für  Nachweise,  dass 
die  Nadel  wirklich  die  Wanderung  aus  dem  Magen  durch  Gedärme, 
Blase  und  Scheide  in  den  Mastdarm  gemacht  habe« 

Diese  Geschichte  hat  so  viel  Analoges  mit  der  meines  Patienten, 
dass  ich  nun  nicht  mehr  zweifle,  dass  seine  Aussage  wahr  sei,  und  die 
Nadel  nicht  durch  die- Harnröhre,  sondern  durch  Magen  und  Eingeweide 
in  die  Blase  gekommen  sei.  Damals  waren  die  Erscheinungen  einer  be- 
schränkten Enteroperitonitis  oder  Cystitis  vorhanden.  In  der  Blase  in- 
crustirte  sich  der  Kopf  der  Blase,  und  als  die  Spitze  durch  den  Grund 
der  Blase  in  den  Mastdarm  einstach,  entstand  der  Abscess  der  sich  vor 
vier  Wochen  entleerte  und  die  Mastdarm-Blasenfistel  erzeugte. 


Kritische  Darstellung  europäischer  und  asiatischer 
Krankenhäuser. 

Nach  eigenen  Reisebeobachtungen  im  Jahre  1858« 
Von 
Professor  Dr.  Josef  Dietl. 
(ScUnss.) 


Konstantinopel. 

Mit  Vergnügen  gehen  wir  an  die  Darstellung  der  Kranken- 
häuser Ton  Konstantinopel,  denn  Kpnstantinopel  ist  nicht 
nur  hinl&nglich,  sondern  auch  mit  guten  Spit&lern 
▼  ersehen,  ja  man  kann  behaupten,  dass  es  in  dieser  Hinsicht  weit 
mehr  gethan  hat ,  als  manche  reiche  Stadt  des  civilisirten  Europa. 
Freilich  sind  diese  Anstalten  theils  unter  der  Leitung  TOn  Europäern, 
theils  Ton  diesen  errichtet  und  in  sofeme  nicht  das  Ergebniss  hei- 
mischer Kräfte  und  Anstrebungen,  aber  wenigstens  kann  der  Begie- 
mng  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden ,  die  Nothwendigkeit 
solcher  Anstalten  anerkannt ,  mehrere  derselben  mit  bedeutenden  Geld- 
opfem  ins  Leben  gerufen ,  auf  das  reichlichste  ausgestattet  und  so 
das  Prinzip  der  Humanität  auf  eine  ehrenToUe  Weise  zur  Geltung  ge- 
bracht zu  haben. 

Konstantinopel  zählt  dermalen  20  Spit&ler,  die  wir  vorläufig  der 
besseren  Übersicht  wegen  hier  aufzählen : 

1 .  Haidar  Pascha,  auf  der  asiatischen  Küste  in  Scutari  mit     700  Betten 

2.  Mediz.  Chirurg.  Klinik  in  Kumbarchane  ....        80      „ 
8.  Marine-Spital  in  Kasim  Pascha 850     „ 

4.  Valide-Spital  in  Jenibachtsche 1000     „ 

5.  Spital  Maltebe  ausser  Konstantinopel        •     .     .     •  160     ^ 

6.  SpiUl  in  Gfilhane 210     „ 

7.  Artillerie-Spital  in  Günüschsuju 400     „ 

8.  Spital  Ton  Therapia 90« 

9.  Spital  Ton  Kuleli,  am  Bosporus,  asiatischer  Seits    .  260     „ 

10.  Spital  ypn  Bnjukliman        „  europäisch.    „     .        60      „ 

11.  Spital  von  Eskiserai  in  Konstantinopel      .     .     •     .     260     « 

Fürtrag  8680  Betten 
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Obertrag  85  30  Bett 

12.  österreichisches    Spital  in  Taksim  ,   nächst  Pera        .  40  ^ 

13.  Preussisches             „        in  Per« 20  ^ 

14.  Deutschen  Vereins  „             „              20  „ 

15.  Englisches                 „             n               30  ^ 

1 6.  Französisches          ^             if               40  ^ 

17.  Sardinisches             „         in  Galata 25  „ 

18.  Griechisches             „  in  Palukli    ......  250  „ 

19.  Armenisches             „        in  Psomatia 800  , 

20.  Leprosen                  „        in  Scutari 60  ^ 

Zusammen      4815    Bett 

Hiernach  fassen  die  Milit&r-Spit&ler  .     .     .  1660  Betten 

die  Civil-Spitäler      .      .      .  2  655  „ 

Unter    diesen     die  türkischen     .     .      .     .  1980  ,, 

die  christlichen    ....  724  „ 

Hieraus  scheint  sich  herauszustellen,  dass  die  Zahl  der  Betten 

den  türkischen  Spitälern   im  Verhältnisse  zu  der  grossen  BeyÖlkemi 

eine  yiel  zu  geringe  sei,  und  doch  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  diesel 

noch  immer  eine  viel  zu  grosse  sei,  d.  h.,  dass  in  den  türkische 

Spitälern  weit  mehr  Betten  als  Kranke  vorhanden  sind,  oder  mit  andei 

Worten,  dass  die  meisten  türkischen   Spitäler  den  grOssten  Theil  d 

Jahres  hindurch  nur  wenig  belegt  sind.  So  fanden  wir 

im  Spitale  Haidar  Pascha  bei  einem  Belegraum  von  700  Betten  nur  H 

„        n       der  Marine  «  n  350  „  1£ 

^        ,       der  Sultanin  Matter  „  1000  »  2 

,        „       Golhane  „  „  210  „  t 

Kranke  u.  s.  w. 

Indess  es  daher  in  Mittel-  und  Westeuropa  de 
Kranken  gewöhnlich  an  Spitälern  gebricht,  fehlt  c 
in  Konstantinopel  den  Spitälern  an  Kranken,  oi 
dieses  letztere  Verhältniss  finden  wir  nicht  nur  in  Konstantinopel,  soi 
lern  auffallender  Weise  im  ganzen  südlichen,  ja  selbst  im  nördlich« 
Osten  Yon  Europs,  wie  aus  der  Darstellung  der  Petersburger  m 
Moskauer  Spitäler  hervorgeht. 

Forschen  wir  der  Ursache  dieser  seltsamen  Erscheinung  in  d 
Hauptstadt  der  europäischen  Türkei  nach,  so  liegen  dieselben  theik 
dem  Umstände,  dass  bisher  in  k  einem  ^lürkischen  Spital 
kranke  Weiber  verpflegt  werden,  weil  sociale  und  religio 
Begriffe  das  kranke  Weib  auf  die  häusliche  Pflege  verweiten ,  theils 
derjenigen  Spitalscheue,  die  erst  mit  der  Zunahme  der  Civilisctio 
der  Gewerbe,  Fabriken,  der  besitz-  und  arbeitslosen  Menschenklass 
allmählig  aber  nothwendigerweise  überwunden  wird,  und  die  begrei 
licherweise  in  Konstantinopel  grösser  sein  muss  als  reiigtöee,  magn 
tische  und  mystische  Kuren  jeglicher  Art  im  höchsten  Schwung  sind  ui 
das  Vertrauen  der  Menge  in  weit  höherem  Grade  besitzen,  als  das  bes 
eingerichtete  Spital  mit  dem  rationellsten  Arzte. 

Nach  dieser  kurzen  Vorbemerkung  übergehen  wir  zur  Darstellai 
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der  Torzaglichsten  Spit&ler  Konstantioopels,  indem  wir  bemerken ,  daas 
es  uns  unmöglich  war,  bei  den  enormen  Distanzen  dieser  Hauptstadt 
and  der  kurzen  Zeit  unseres  Aufenthaltes  in  derselben  *)  alle  Spitäler 
EU  besichtigen.  Jedenfalls  wird  aber  die  von  uns  gegebene  SchiU 
ierung  der  einzelnen  Spitäler  vollkommen  hinreichen,  um  ein  Bild 
70Q  dem  Zustande  des  Hospitalwesens  dieser  grossen  und  eigenthüm- 
liehen   Stadt  zu  liefern. 


Spital    Haidar    Pascha. 

Das  Spital  Haidar  Pascha  liegt  auf  der  asiatischen  Seite  von  Kon- 
stantinopel  in  Scutari,  auf  einer  Anhöhe  von  ungefikhr  30  Klafter  über 
der  Meeresflftche,  und  gehört  nicht  nur  wegen  seiner  bezaubernd  schönen 
Lage,  sondern  auch  wegen  seiner  imposanten  Grösse  und  Architektur 
zu  den  prachtvollsten  Gebäuden  dieser  Art. 

Vor  10  Jahren  erbaut,  bildet  es  ein  grosses  2  Stock  hohes 
Viereck,  dessen  eine  Fronte  gegen  Nordost,  die  entgegengesetzte  gegen 
Südwest,  u.  s.  w.  gekehrt  ist,  und  jede  4 1  Fenster  darbietet. 

Maeht  schon  das  geräumige  und  architektonisch  schöne  Vestibül 
sammt  den  breiten  Stiegen  einen  angenehmen  Eindruck  auf  den  Eintret- 
tenden  so  wird  man  von  den  rings  herum  fahrenden  Korridoren  auf  das 
angenehmste  überrascht.  Wir  gestehen,  nicht  bald  so  überaus  freund- 
liche, geräumige  und  lichte  Gänge  von  so  schönen  architektonischem 
Ebenmasse  gesehen  zu  haben  als  diese,  und  glauben,  dass  za  diesem 
herrlichen  E£fekte  nicht  nur  das  richtige  Verhältniss  der  ausserordent- 
lichen Länge  zur  Höhe,  sondern  auch  die  namhafte  Breite  von  7  Klaf- 
tern, die  vortreffliche  Beleuchtung  durch  die  gut  angebrachten  Fenster 
und  wesentlich  auch  das  vortreffliche  Pflaster  vom  sogenannten  mati- 
weissen  Maltasteine  das  Ihrige  beitragen,  welcher  letztere  ausserdem 
den  grossen  Vortheil  gewährt,  dass  er,  ein  schlechter  Wärmeleiter ,  nie 
in  dem  Grade  kalt  ist,  wie  andere  dichte  Pflastersteine. 

Für  700  kranke  Soldaten  eingerichtet,  hat  es  84  Säle  in  denen 
10,  20  bis  80  Betten  untergebracht  sind,  die  einzelnen  Säle,  wenn 
auch  von  verschiedener  Länge,  sind  von  dem  herrlichsten  Ebenmasse, 
24  Fuss  breit  und  1 6  Fuss  hoch.  Natürlich  sind  bei  den  verschiedenen 
Raum  Verhältnissen  der  einzelnen  Säle  auch  die  Betten  nicht  überall  so 
vortheilhaft  an  den  Seitenwänden  angestellt,  wie  diess  in  den  deutschen, 
nach  dem  Zellensjstem  erbauten  Spitälern  der  Fall  ist. 

Die  Wände  der  Säle  sind  alle  grfln  ausgemalt,  was  zu  dem 
frenndlichen  Aussehen  der  letztem  nicht  wenig  beiträgt. 

Der  Fussboden  ist  weich  und  nicht  geölt,  was  in  einem  so 
schönen  und  gnt  gehaltenen  Spitale  nicht  hätte  unterbleiben  sollen. 

Die  Beheizung  geschieht  mittelst  Holz  in  eisernen  Ofen,  denen 
wir  einen  gemauerten  Mantel  wegen  gleichmässiger  Vertbeilung  der 
Wärme  beigegeben  wünschen   möchten.    Zur  Beleuchtung  der  Gänge 

*)    9  Tage. 
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und   S&le  dienen   sehr  zierliche  and  zweckmässige  messingerne  H&nj 
larapen. 

Für  die  Ventilation  ist  durch  nntere  Maueröffnangen  zum  Hereii 
lassen  der  frischen  Luft  nnd  durch  Aber  das  Dach  mündende  Dons 
Schlotte,  die  jedoch  nicht  erw&rmt  werden,  gesorgt.  Welche  Gebreche 
eine  solche  Ventilationsart  darbietet,  haben  wir  wiederholt  angedeutet 

Eine  reichliche  Wasserleitung  rersieht  das  Haus  in  allen  seine 
R&umen  mit  vortrefflichem  Wasser. 

Ein  Hauptkanal  leitet  den  Unrath  nach  dem  nahe  gelegenen  Mai 
mora  Meere.  Die  Aborte  sind  höchst  originel.  Sie  haben  das  volle  Gi 
präge  der  orientalischen  Bauart,  jedoch  gepaart  mit  der  gr5d9tmöglich< 
Reinlichkeit.  —  Bekanntlich  vermeidet  der  Orientale  auf  dem  Abor 
das  Sitzen;  um  nun  seiner  Gewohnheit  zu  fröhnen  und  doch  die  hie 
durch  in  hohem  Grade  gefährdete  Reinlichkeit  zu  erhalten,  mnvsu 
eigene  Vorrichtungen  getroffen  werden.  Zu  dem  Ende  wurde  das  gan: 
Lokale  in  zwei  Gemächer  abgetheilt.  Das  erste  stellt  uns  ein  sehr  g 
räumiges,  freundliches  und  reines  Zimmer  4ar,  das  sich  vor  einem  Krai 
kensale  durch  Nichts  als  den  Mangel  der  inneren  Einrichtnng  unte 
scheidet.  Aus  diesem  Gemache  tritt  man  in  ein  zweites  fast  eben  i 
grosses  in  welchem  sich  rechterseits  ein  Marmorbecken  mit  einer  Wa 
serleitang  befindet,  wobei  jeder  Kranke  nach  dem  bestehenden  G 
brauche  der  Reinlichkeit  pfiegen  kann.  —  Im  Hintergrunde  diesetb  G 
maches  sind  der  Reihe  nach  8  vorne  offene  aber  seitwärts  durch  Scheid« 
wände  von  einander  getrennte  Abtritte  angebracht.  Die  einzelnen  AI 
tritte  haben,  wie  gesagt,  keine  Sitze,  sondern  im  steinernen  Fussbod« 
gemeisselte  runde  entsprechend  grosse  Offnungen  ,  vor  denen  sich  zw 
der  kauernden  Stellung  angemessene  steinerne  Fusstritte  befinden ,  d 
sofort  dem  nothbedOrftigen  Kranken  die  Richtung  angeben  und  zaglei< 
der  Erhaltung  der  Reinlichkeit  fördersam  sind.  In  jedem  solchen  A) 
tritte  befindet  sich  hart  ober  der  runden  Öffnung  eine  Wasserle 
tung,  aus  der  nach  jedesmaligem  Gebrauche  das  Wasser  mit  stark« 
Strömung  und  in  dickem  Strahle  hervorschiesst,  sobald  man  die  oberhal 
befindliche  Pippe  öffnet.  Sämmtliches  Gestein  ist  von  Marmor^  d 
Reinlichkeit  bewunderungswerth,  und  nicht  der  geringste  Qble  Gen» 
wahrzunehmen.  Obwohl  wir  nun  dieser  Art  von  Aborten  keineswef 
das  Wort  sprechen  können  und  dieselbe  im  Hdtel  Dieu  zu  Paris  scha 
rügten ;  da  sie  immerhin  etwas  Barbarisches  und  bei  der  grössten  Au 
merksamkeit  etwas  Unreines  an  sich  haben,  so  müssen  wir  doch  in  B 
rücksichtigung  der  orientalischen  Sitte  und  der  fast  unabwendbar« 
Koth wendigkeit  ähnlicher  Vorrichtungen,  die  Sinnigkeit  in  der  Bauai 
die  Reinlichkeit,  ja  selbst  die  Eleganz  and  den  Luxus  derselben 
diesem  Spitale  lobend  anerkennen. 

Hinter  einer  spanischen  Wand  befinden  sich  allenthalben  in  d< 
Krankenzimmern  Leibstühle  aufgestellt.  Obwohl  wir  die  Überze 
gnng  haben,  dass  dieselben  äusserst  selten  benutzt,  weil  sie  eben  d 
orientalischen  Sitte  entgegen  sind,  so  können  wir  sie  schon  des  Prii 
zipes  halber,  nicht  in  Schutz  nehmen,  sondern  deren  Beseitigung  a 
das  dringendste  empfehlen,  gestützt  auf  diejenigen  Gründe  die  wir  dies 
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falls  bereite  wiederholt  angefahrt  haben  und  auf  die  Thatsache,  da» 
diese  Geräthe  wohl  heutigen  Tages  in  keinem  wohleingerichteten  Spitale 
geduldet  und  nur  ausnahmsweise  in  einzelnen  Fällen  in  Gebrauch  gezogen 
werden. 

£ben  so  wenig  können  wir  den  kupfernen  LeibschQsseln, 
ans  leicht  begreiflichen  Gründen  das  Wort  sprechen,  und  verweisen 
diessfalls  auf  das  bereits  hierüber  Gesagte. 

Die  Bettst&tten  sind  von  Eisen,  solid  und  schön  construirt,  zwar 
mit  weissen  Vorhängen  umgeben,  aber  nur  in  der  Absicht  um  nöthigen- 
falls  bei  gewissen  Untersuchungen,  Manipulationen,  Todesfällen  u.  s.  w. 
den  Kranken  oder  Toden  zu  yerhüllen,  daher  sie  in  der  Regel  Tag  und 
Nacht  offen  gehalten  werden.  Diese  Einrichtung  haben  wir  in 
vielen  und  ausgezeichneten  Spit&lem  des  Auslandes  gefunden  und 
können  ihr  nicht  gram  sein  ,  sofeme  sie  strenge  beaufsichtigt  wird, 
was  natürlich  auch  seine  Schwierigkeiten  hat. 

Das  Bettzeug  ist  vortrefflich  und  besteht  aus  einem  Strohsacke, 
einer  wollenen  Matratze,  zwei  wollenen  Kopfkissen,  einer  mit  geerbtem 
Kattune  aufgen&hten  Decke  und  einem  Leintuche.  Nicht  minder  voll- 
ständig und  zweckmässig  ist  die  übrige  Wäsche  und  Kleidung  und  man 
muss  gestehen ,  dass  in  keinem  Civil-  oder  Militärspitale  Europas  in 
dieser  Hinsicht  der  Kranke  besser,  in  wenigen  so  gut ,  bedacht  ist,  wie 
im  Spitale  Haidar  Pascha.  Jeder  Mann  erhält  nämlich,  ausser  Hemd, 
Unterhosen  und  Socken,  eine  watirte  Schlafhaube,  eine  Kappe  (Burus), 
einen  Schlafrock  mit  einer  gefärbten  Leibbinde,  ein  Sacktuch,  ein  Hand- 
tuch und  eine  Serviette.  Alle  diese  Wasch-  und  Kleidungsstücke  sind 
nicht  nur  von  guter  Qualität  und  geschmackvoll ,  sondern  auch  auf  das 
reinste  gehalten,  so  dass  Bett  und  die  ganze  Adjustirung  einen  höchst 
wohithuenden  kaum  erwarteten  Eindruck  hervorbringen. 

Sehr  gefällig  und  leicht  sind  die  zwischen  je  zwei  Betten  aufge- 
stellten Nachttischchen,  auf  4  Füssen  mit  einer  einfachen  Schublade 
versehen,  eine  Construkzion  über  deren  Zweckmässigkeit  wir  uns  bereits 
früher  ausgesprochen  haben. 

Ober  jedem  Bette  befindet  sich  in  einer  eigenen  sehr  zweckmäs- 
sigen und  geschmackvollen  hölzernen  Einfassung  die  sogenannte  Kran- 
ken-Tabelle, auf  welcher  ausser  dem  Nationale,  der  Anamnese  und  der 
Diagnose,  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Medication  mit  vielem 
Fleisse  verzeichnet  sind.  Unmittelbar  vor  der  ärztlichen  Visite  werden 
diese  Tabellen  vorne  auf  die  eiserne  Querstange  des  Bettes  herausge- 
hängt, damit  theils  der  ordinirende  Arzt  die  nothwendige  Einsicht 
nehmen,  theils  aber  Krankheits- Verl  auf  und  Medication  alsogleich  wäh- 
rend der  Visite  eingetragen  werden ,  nach  der  Visite  werden  sie  wieder 
in  die  hölzerne  Einfassung  zurückgebracht.  Freilich  ist  diese  Manipu- 
lation etwas  komplicirt  und  zeitraubend,  aber  sie  zeigt  von  dem  grossen 
Ordnungssinn  und  dem  Fleisse  der  Ärzte  und  des  denselben  unterge- 
ordneten Dienstpersonales. 

Einen  ferneren  Beleg  ftlr  den  Ordnungs-  und  Reinlichkeitssinn 
der  dieses  Spital  auszeichnet,  liefern  die  im  Gebrauche  stehenden 
Speisetassen.  Jeder  Kranke,  der  ausser  dem  Bette  zu  speisen  nicht 
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im  8trinde  ist,  erhftit  n&mlicli  eine  runde,  leiclite,  schwane  lakii 
Tnsse  von  Eisenblech  ,  auf  weiche  Speisen  und  Getrftnke  geste 
werdet),  damit  Bettzeug  und  Wäsche  vor  Veranreinigung  während  di 
Ejasen  geschützt  werden.  Eine  Einrichtung,  welche  den  von  ans  i 
wähnten  Speisebrettern  analog  ist,  und  bei  ihrer  ausserordentlich 
Einfachheit  und  Billigkeit  die  grösstmögliche  Reinlichkeit  und  I 
»parnise»  vermittelt. 

80  vortrefflich  und  nachahmungswerth  alle  diese  Einrichtung 
amd^  Bo  wenig  können  wir  uns  mit  dem  Geschirre  einverstanden  1 
klären.  Die  Spukschalen  sind  offen  und  von  verzinntem  Kupfe 
daher  ans  den  bereits  bekannten  Gründen  in  doppelter  Betiehn 
verwerHich.  Die  Trinkbecher  sind  viel  zu  gross ,  viel  zu  schwer  11 
zwar  von  Zinn,  aber  unglückseligerweise  von  aussen  mit  einem  kupfern 
Gehüuse  umgeben.  Fast  vermuthen  wir,  dass  dieses  eine  Nachahmu 
lUif  Bcüu joner  Spitales  in  Paris  ist,  die  aber  sicherlich  keiner  weitei 
Nachahmung  würdig  ist. 

Wenn  wir  auch  im  Interesse  der  Sache  diese  geringf&gigei 
C  beistände  zu  rügen  uns  für  verpflichtet  halten ;  so  müssen  wir  do 
andererseits  gestehen,  dass  wir  in  den  an  und  ftkr  sich  sehr  schön 
KrATtkensälen  eine  so  musterhafte  Ordnung  und  Reinlichkeit,  eine 
übenlAchte  Zweckmässigkeit  in  allen  Einrichtungen,  eine  solche  Sorgf 
und  n^naui^keit  im  Krankendienste  gefunden  haben,  wie  nur  in  wenig 
Bphälern  Europas. 

Das  Wartpersonale  besteht  begreiflicherweise  bloss  aus  Männei 
dieje^Ipch  nicht  wie  in  vielen  Spitälern  aus  dem  Militär,  sonde 
aus  dem  Civilstande  genommen ,  die  gehörig  abgerichtet  al 
auch  ^elidrig  belohnt,  ihrer  Bestimmung  weit  besser  entsprechen.  E 
Wärter  erhält  60  Piaster  monatlich,  vollständige  Bekleidung  und  £ 
ko^ti^ung,  woraus  ersichtlich  ist,  dass  die  Wärter  gut  bezahlt  sind  n 
um  »0  mehr  ihren  wichtigen  Pflichten  nachkommen  können,  als  f&r  jed 
gr5.<t^eren  Saal  4  bestimmt  sind.  Über  sämmtliche  Wärter  flihrt  < 
Obt^rwärter  mit  120  Piaster  monatlich  und  den  übrigen  Bezug 
die  Aufsieht.  Ausserdem  ist  jeder  Abtheilung  ein  Korporal  zur  Beai 
sichtipm^  der  Ordnung  und  Disziplin  zugewiesen.  Die  Zahl  der  übrig 
Dienerschaft  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  Kranken,  und  ist  na 
dent<iellien  liberalen  Massstabe  festgesetzt.  Hieraus  ergibt  sich,  6i 
ftlr  dvn  niedern  Krankendienst  mehr  als  genügend  gesorgt  ist,  won 
auch  die  musterhafte  Ordnung  und  vortreffliche  Pflege  der  Kranken  < 
klärlicli  wird. 

D«s  ärztliche  Personale   besteht  aus 
1    OheruFzte  mit  einem  monatlichen  Gehalte  von  8000  Piaster  und  eii 

Razion  von  500  Piaster 
4   ordiiiirenden  Ärzten  mit  einem  monatlichen  Gehalte  von  1 225 — 1 3 

Pirtiter  und  einer  Razion  von  8 — 12  Piaster. 
1    Chirurgen  mit  einem  monatlichen  Gehalte  von  500  Piaster  und  011 

Elision  von  4  Piaster, 
il    Unterarzt,   1    Gehilfen  und  1  Pharmacenten  fbr  jede  Abtheilung. 

lOeraui  ist  ersichtlich,  dass  die  Anzahl  der  höheren  und  nieder 


323 

irxtlicfaen  Individuen  eine  Yoincomonen  genügende  ist,  und  dass  sämmt- 
liebe  Arste  eine  anst&ndige  Besoldung  geniessen.  Ganz  besonders  gilt 
diess  Tom  Oberärzte,  der  monatlich  beil&nfig  850  ß.  CM.  bezieht,  und 
als  CiTilarzt  nicht  nur  das  Recht  der  freien  Praxis  geniesst,  sondern 
anch  selbe  zu  erlangen  Gelegenheit  hat,  da  ihn  keine  Transferirnng  von 
einem  Orte  zum  andern  daran  hindert.  Unstreitig  ist  eine  solche  Stel- 
Inng  der  Ärzte  in  Militärhospitälern  eine  sehr  aufmunternde  und  ftkr  die 
Kranken  selbst  eine  sehr  vortheilhafte,  da  sie  die  mit  dem  Wechsel  der 
Militärärzte  so  unzertrennlich  Terbundene  Unkenntniss  des  Lokalcharak- 
ters der  Krankheiten  ToUkommen  beseitigt.  —  Im  Ganzen  ähnelt  die 
Organisation  des  ärztlichen  Körpers  im  Spitale  Haidar  Pascha  so  ziem- 
lich jenen  der  russischen  Hospitäler,  in  denen  ein  einziger  Ober- 
arzt in  einem  grossen  Spitale  die  Aufsicht  Ober  die  übrigen  ärztlichen 
IndiYidaen  fOhrt  und  fftr  die  zweckmässige  Behandlung  der  Kranken 
verantwortlich  ist.  So  wenig  wir  diesem  System  das  Wort  sprechen 
können,  so  sehr  mag  es  in  den  eigenthOmlichen  ärztlichen  Verhältnissen 
der  türkischen  Hauptstadt  seine  Rechtfertigung  finden.  Werfen  wir  einen 
prüfenden  Blick  auf  die  ärztlichen  Leistungen  dieses  Spitales,  so  müssen 
wir  gewissenhaft  gestehen,  dass  wir  in  keinem  Spitale  richtigere  Dia- 
gnosen, eine  rationellere  Therapie,  mehr  wissenschaftlichen  Eifer  und 
Humanität  gefanden  haben,  als  in  diesem.  Namentlich  müssen  wir 
dieses  auf  den  ans  der  Pariser  Schule  hervorgegangenen  äusserst  unter- 
richteten, strebsamen  und  humanen  Oberarzte  '*')  dieses  Spitales  be- 
ziehen 9  dessen  Einfluss  sich  auch  an  den  anderen  ihm  untergeordneten 
Ärzten  wohlthätig  kund  gibt. 

Das  Beamten -Personale  besteht  ans  einem  Direktor  mit  Obersten- 
rang, 1800  Piaster  Gehalt  und  16  Piaster  Razion ,' monatlich ;  einen 
Inspektor,  der  ein  Veteran  ist  und  eine  seinem  Range  angemessene  Zu- 
lage geniesst,  1  Ökonom,  3  Schreiber ,  1  Priester  (Imam)  und  2  prie- 
sterlichen Gehilfen. 

Dieser  Zahl  nnd  Organisirung  des  Beamten-Personales  entspricht 
auch  die  ganze  administrative  Geschäftsführung,  die  auf  europäischem 
Fasse  eingerichtet,  in  Bezug  auf  Ordnung  und  Evidenz  Nichts  zu  wün- 
schen übrig  lässt 

Die  Küche  ist,  wie  sich  in  einem  ^ohleingerichteten  Spitale  von 
selbst  versteht,  in  eigener  Regie,  die  Kost  aus  Reis,  Gemüse  und 
Hammelfleisch  torzugsweise  bestehend,  ist  sehr  schmackhaft  und  reich- 
lich, so  dass  man  wohl  nirgends  besser  genährte  Kranke  finden  dürfte 
als  in  diesem  Spitale ,  wie  auch  das  vortreffliche  Aussehen  deijenigen 
Kranken  nnd  Rekonvaleszenten  darthnt  die  die  volle  Portion  erhalten. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Küche  und  respektive  der  Herd  im 
Verhältnisse  zu  der  grossen  Zahl  der  Beköstigten  auffallend  klein  und 
einfach  ist,  was  nur  der  grossen  Einfachheit  der  Speisebereitung  zuge* 
schrieben  werden  muss. 

Die  Apotheke  befindet  sich  im  Hause  und  in  sehr  gutem 
Zustande. 


•)  Dr.  de  Castro. 
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Die  W&fcherei  ist  gut  eingerichtet ,  obwohl  Nichts  Beso 
deres  darbietend.  Die  Art  die  W&sche  zu  trocknen  verräth  wohl  ei 
ausserordentliche,  fast  beispiellose  Einfachheit,  aber  eine  eben  so  groi 
Unzweckm&ssigkeit.  In  einem  grossen  steinernen  Beck< 
befinden  sich  glühende  Kohlen  über  den  die  feuch 
Wäsche  geh&ngt  und  getrocknet  wird.  Dass  eine  aolc 
Manipulation  weder  mit  den  hiebei  zu  beobachtenden  Sanit&ts-  noch  i 
den  ökonomischen  Rücksichten,  noch  überhaupt  mit  der  Grösse  und  d 
sonstigen  Vorzügen  der  Anstalt  vereinbar  ist ,  liegt  klar  auf  der  Hai 
und  erfordert  um  so  mehr  eine  baldige  Änderung  als  mtfn  gerade 
dieser  Hinsicht  die  yortrefiflichsten  Einrichtungen  besitzt,  wie  aus  d« 
über  Trockenstuben  von  uns  Gesagten  hervorgeht. 

Die    Badeanstalt    können  wir   nicht  näher    beschreiben ,    da 
gerade  während  unserer  Anwesenheit  im  Spitale,  wenn  wir  nicht  irr 
vom  Direktor  selbst  benützt  und  daher  unzugänglich  würde. 

Die  Leichenkammer  lässt  keinen  Massstab  nach  europäischen  1 
griffen  zu,  da  der  orientalische  Gebrauch  der  Beerdigung  vor  Sonn< 
Untergang,  so  wie  die  religiöse  Übung  des  TVascfaens,  Bettens  u.  s. 
keine  unsem  Ansichten  und  Vorschriften  angemessene  Constmktion  v 
Einrichtung  derselben  zulässig  machen.  Die  Leichenkammer  ist  Yielm< 
nach  musel manischen  Begriffen  eine  rein  kirchliche  Stätte,  in  der  i 
Sanitätsmassregeln  aufhören,  und  die  Wirksamkeit  der  Imams  begin 
um  den  Verstorbenen  (tr  die  Ewigkeit  vorzubereiten  oder  vielmehr  h 
zurichten. 

Die  Sterblichkeit  ist  im  Ganzen  sehr  gering ,  so  dass  von  1 
Aufgenommenen  nicht  mehr  als  4  —  5  sterben,  ein  Verhältniss,  welcl 
theils  der  vortrefflichen  Lage  des  Spitales,  theils  der  guten  Nahrung  i; 
Pflege,  theils  auch  der  rationellen  einfachen  Behandlung  der  Kran] 
zugeschrieben  werden  muss. 

Die  Anstalt  ist  als  eine  militärische  aus  dem  Staatsschatze  dodrt  v 
benöthiget  zur  Deckung  ihrer  Auslagen  an  72,000  ff.  CM.  —  Für  1 
köstigung  werden  monatlich  2S,000,  für  Gehalte  und  Löhnung 
28,000  Piaster  ausgegeben.  Ein  Kranker  kostet  taglich  im  Dur 
schnitte  47 — 48  kr.  CM.  Dieser  Betrag  ist  allerdings  höher  als  in  < 
meisten  Spitälern  Europas,  und  dürOe  nur  mit  den  der  Pariser  i 
Londoner  Spitäler  einen  Vergleich  aushalten.  Bedenkt  man  jedoch,  d 
der  Kranke  im  Spitale  Haidar  Pascha  vortrefflich  verpflegt,  genährt, 
kleidet  und  bedient  ist,  und  dass  mit  Ausnahme  der  Lebensmittel,  i 
übrigen  Bedürfnisse  höher  zu  stehen  kommen  als  im  mittleren  und  w( 
liehen  Europa;  so  wird  man  diesen  hohen  Betrag  um  so  weniger  c 
Unwirthschaffc  zuschreiben  als  es  sich  auch  hier,  wie  im  Osten  überha 
herausstellt,  dass  die  Bedienung  der  Kranken  höher  zu  stehen  kom 
als  deren  Ernährung. 

Überblicken  wir  zum  Schlüsse  den  Gesammtzustand  des    Spit 
Haidar  Pascha's,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  er  ein  höchst  erfreulic 
ist.  Das  Gebäude  prachtvoll  und  in  allen  seinen  Theilen  zweckmäs 
die    Ordnung    und    Reinlichkeit    musterhaft,    die    Kost    reichlich 
schmackhaft,    die  Wäsche  und  Bekleidung  rein    und  vollständig. 
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Krankenpflege  so  gut  als  sie  nur  immerbin  von  gedungenen  W&rters- 
lenten  geleistet  werden  kann,  die  ärztliche  Behandlung  im  hohen  Grade 
rationell  und  human,  die  Sterblichkeit  gering,  —  ein  Zustand,  der  um 
so  befriedigender  genannt  werden  rouss ,  als  die  übrigen  geringfügigen 
Gebrechen  sich  leicht  beseitigen  lassen,  und  bei  der  einsichtsvollen 
nnd  eifirigen  Thfttigkeit  des  dirigirenden  Arztes  gewiss  auch  befriediget 
werden. 


Marine- Spital. 

Am  rechten  Ufer  des  goldenen  Homes,  frei  auf  einer  ansehnlichen 
Anhöhe  in  Casim  Pascha  prangt  das  schöne  Marine-Spital ,  weit  umher 
eines  der  prachtvollsten  Geb&ude,  mit  einer  herrlichen  Fernsicht  auf 
das  gegenOber  liegende  Konstantinopel.  Mit  seiner  langen,  S  Stock 
hohen  Fronte  nach  Südwest  gerichtet,  besteht  es  aus  einem  Mittel- 
gebftude  nnd  zwei  thurmartig  sich  erhebenden  SeitenflQgeln ,  und 
bietet  uns  ein,  wenn  auch  nicht  eigens  zu  diesem  Zwecke  gebautes, 
so  doch  sehr  gut  adaptirtes  Haus  dar.  Eine  grosse  Vorhalle,  beider^ 
seitB  mit  Fontainen  nnd  breiten  Treppen  versehen,  bildet  den  zier- 
liefaen  Eingang,  und  ein  langer,  wenn  auch  nicht  so  breiter  Korridor, 
wie  im  Spitale  Haidar  Pascha,  führt  in  die  anliegenden  geräumigen 
nnd  freundlichen  Krankensäle. 

Die  Zahl  der  in  diesem  schönen  Spitale  untergebrachten  Betten 
belauft  sich  auf  S50,  die  jedoch  selten  alle  benutzt  werden,  sa  dass 
gewöhnlich  nur  150 — 250  Kranke  verpflegt  werden. 

Die  Wände  der  Krankensäle  sind  grösstentheils  grfln  ausgemalt 
und  nur  wenige  sind  noch  weiss  übertüncht,  die  wohl  auch  dem  Bei- 
spiele der  anderen  bald  iolgen  werden.  Hingegen  ist  der  Fussboden 
in  allen  Krankensälen  geölt  und  vortrefflich  erhalten,  was  den- 
selben nicht  nur  ein  äusserst  freundliches  und  zierliches  Aussehen 
verleiht,  sondern  auch  zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  und  Abwehr 
von  manchen  Sanitätsgebrechen  wesentlich  beiträgt. 

Die  Beheizung  geschieht  mittelst  Steinkohlen  in  gewöhnlichen 
eisernen  Ofen,  wobei  sehr  zu  bedauern  ist,  dass  die  Ranchröhren  nicht 
wie  in  allen  europäischen  Gebäuden  besserer  Art,  in  den  Schornstein, 
sondern  durch  eine  obere  Mau  er  Öffnung  des  Zimmers 
hinansgeleitet  werden.  Abgesehen  von  der  dadurch  bedingten  Feuers- 
gefahr,  sind  auch  das  Rauchen  der  Öfen  bei  ungiknstigem  Winde  und 
die  Verunreinigung  der  dem  Rauche  ausgesetzten  äusseren  Mauer,  als 
nachtheilige  Folgen  dieses  wesentlichen  Baugebrechens  zu  beklagen. 
Warum  man  versäumt  hat  in  einem  sonst  so  schönen  nnd  prachtvollen 
Gebäude  Schornsteine  anzulegen ,  ist  um  so  unbegreiflicher ,  als  der 
siemlich  strenge  Winter  Konstantinopels  solche  Vorrichtungen  drin- 
gend erfordert. 

Die  Beleuchtung  geschieht  mittelst  messingener,  sehr  zweck- 
mässiger nnd  zierlicher  Hänglampen. 

Ftbr  die  Ventilation  ist  leider  in  keiner  Weise  gesorgt 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.   1854.  H.  IV.  22 
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worden,  was  um  so  mehr  beanständet  werden  moss,  als  das  6ebfta<] 
hoch  und  frei  liegt,  daher  bei  ranher  Jahreszeit  sorg^tig  Yerschlosse 
wird  und  durch  ö£fnen  der  Fenster  ohne  Nachtheil  f&r  die  Kranke 
nicht  leicht  ventUirt  werden  kann. 

Crans  vortrefflich  ist  hingegen  ftr  die  Bewüssemng  Sorge  g( 
tragen,  da  eine  ergiebige  Wasserleitung  nicht  nur,  wie  bereits  erwfthi 
wurde,  das  Vestibül,  sondern  auch  die  Gange,  KOche,  W&scherei  un 
B&der,  hinl&nglich  mit  zufliessendem  Wasser  versieht. 

Die  Aborte  sind  zwar  in  ähnlicher  Weise  wie  in  Haidar  Pascli 
construirt,  verbreiten  aber  einen  äusserst  üblen  Geruch  bis  weit  i 
die  Korridore  hinein,  was  einerseits  den  ganz  überflüssig  angebrachte 
besonderen  Pissoirs,  theils  den  nnzweckmässig  angelegten  oder  nicl 
oft  genug'  geräumten  Kanälen  mit  zu  geringem  Falle  zogeschriebe 
wra^en  muss. 

Leibstühle  werden  zwar  in  den  Zimmern  nicht  geduldet,  was  \h 
den  Mangel  an  Ventilations-yorrichtuDgen  um  so  mehr  gebilligt  werde 
moss,  hingegen  werden  auch  keine  Leibschüsseln  gebraucht ,  was  wol 
ein  höchst  empfindliches  Sanitatsgebrechen  genannt  werden  mflsstc 
wenn  nicht  der  Widerwille  der  Orientalen  gegen  solche  Geräthe  de 
Mangel  derselben  einigermassen  entschuldigen  würde.  Gleichsam  eii 
Surrogat  ftlr  schwache  Kranke  besteht  darin,  dass  man  nach  Bediirfnia 
durchlöcherte  Bettstätten  mit  einem  darunter  gestellten  Nachttopfe  ii 
Gebrauch  zieht.  Begreiflicherweise  sind  aber  auch  solche  Vorricbtungei 
mit  grossen  Unzukömmlichkeiten  verbunden  und  vermögen  nicht  di( 
einfachen  Leibschüsseln  der  europäischen  Spitäler  zu  ersetzen. 

Bettstätten,  Bettzeug,  Wäsche,  Kleidung,  Nachtkästen  und  6e 
schirr  sind  ganz  so  wie  im  Spitale  Haidar  Pascha  beschaffen ,  daher  wi 
uns,  um  Wiederholungen  zu  vermeideni  einer  näheren  Beschreibung  ent 
haltt'n,  und  nur  die  Bemerkung  hinzufQgen ,  dass  Ordnung  und  Rein 
lichkeit  auf  den  Zimmern  eben  so  lobenswerth  und  musterhaft  sind,  wi 
in  diesem  erstgenannten  Krankenhause. 

Das  Wartpersonale  ist  auch  hier  sweckmässigerweise  ans  den 
Civile  gewählt  und  noch  besser  belohnt  als  im  Spitale  Haidar  Pascba 
da  jeder  Wärter  ausser  der  Kost  70  Piaster  monatlich  erhält;  hin 
gegen  ist  die  Zahl  der  Wärter  im  Verhältnisse  zu  den  Kranken  eim 
geringere,  und  werden  ihnen  auch  grobe  zum  Kranken dienste  nicK 
gehörige  Arbeiten  übertragen ,  was  keineswegs  gebilligt  zu  werdet 
verdient. 

Ein  eigens  angestellter  Hausbar  hier  rasirt  den  Kranken  im 
entgeltlich  den  Bart,  eine  Einrichtung,  die  gewiss  in  jedem  europäischt^ 
Spitale  eingeführt  werden  sollte,  da  sie  einerseits  die  Reinlichkeit  dei 
männlichen  Kranken  fördert,  andererseits  den  Armen  einer  immerliii 
empfindlichen  Ausgabe  überhebt. 

Das  Sanitäts  -  Personale  besteht  aus  einem  Direktor  der  z  a 
gleich  Arzt  ist,  6  ordinirenden  Ärzten,  1  Oberchirurg,  2  Unt<r 
Chirurgen,  8  ärztliche  Gehilfen,  1  Oberapotheker  und  5  Apothtki*m 
somit  zusammen  aus  1 7  Individien ,  worunter  1 1  Arzte  und  6  Phsur 
mazeuten. 
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Der  Direktor*),    im  Bange  einet  Obersten,  besieht  monatlich   2000 

Piaater  Gehalt  und  800  Piaater  fiazion. 
Die  ord.  Ärxte,  im  Range  eines  Oberstlientenant,  besiehen  monatlich  1260 

Piaster  Gehalt  and  750  Piaster  Basion. 
Die  ord.  Arzte,  im  Bange  eines  Majors,  beziehen  monatlich  1125  Piaster 

Gehalt  nnd  375  Piaster  Bazion. 
1   Oberchirurg  bezieht  monatlich  1000  Piaster  Gehalt. 
S  ünterchirnrgen  beziehen  monatlich  400 — 500  Piaster  Gehalt 
8  Crehilfen  beziehen  monatlich  120 — 150  Piaster  Gehalt 
1   Ober- Apotheker,  im  Bange  eines  Hauptmanns  bezieht  monatlich  750 

Piaster  Gehalt  und  260  Piaster  Bazion« 
5  Apotheker  beziehen  monatlich  400  Piaster  Gehalt. 

Überblickt  man  diesen  Stand  des  ärztlichen  Personales  ,  so  ergibt 
sich  zunickst,  dass  die  Zahl  der  ordinirenden  Arzte  mit  fiinschluss  des 
Oberchimrgen  eine  Tollkommen  hinl&ngliche,  ja  im  Vergleiche  mit  den 
meisten  europäischen  SpitAlem  eine  zu  grosse  ist,  da  im  Ver- 
fa&ltnisse  zu  der  Krankenzahl  kaum  40 — 50  Kranke  auf  einen  ordiniren- 
den Arzt  entfiiUen.  Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  die  Zahl  der  Mili« 
tärirzte  je  nach  der  Zahl  der  zu  behandelnden  Kranken  bald  Termehrt, 
bald  vermindert  wird,  und  dass  man  in  allen  bessern  Spit&lem  Europas, 
das  Maximum  der  einem  ordinirenden  Arzte  zugehörenden  Kranken, 
aus  Humanitäts-  und  wissenschaftlichen  Bficksichten  bedeutend  er« 
mässigt  hat;  so  wird  man  eine  solche  Einrichtung  im  Marine« 
Spitale  von  Konstantinopel  nur  als  eine  höchst  billige  uikd  humane 
firendig  begrflssen. 

Der  bessere  Gehalt  der  Ärzte  dieses  Spitales  wird  aber  Niemand 
befremden,  der  mit  den  Verhältnissen  Konstantinopels  namentlich  seinen 
hohen  Preisen  der  unentbehrlichen  Lebensbedürfnisse  vertraut  ist.  — 
IVas  die  innere  Organisation  des  ärztlichen  Körpers  anbelangt,  so  ist 
sie  dieselbe,  wie  im  Spitale  Haider  Pascha,  daher  wir  ihr,  so  wie  allen 
Ähnlichen  Verfassungen  nicht  das  Wort  sprechen  können,  obwol  wir  mit 
Vergnügen  zugeben,  dass  wir  auch  in  diesem  Spitale  äusserst  strebsam 
nnd  wissenschaftlich  gebildete  Ärzte  **),  und  eine  ganz  rationelle  Medi- 
cation,  wie  sie  dem  besten  Spitale  Europas  Ehre  machen  würde,  enge« 
troffen  haben. 

Ein  Hauptmann  als  Administrations-Direktor,  ein  Ober*Lientenant 
als  Sekretär,  ein  Ökonom  und  ein  Unterökonom  besorgen  die  übrigen  in 
das  Bereich  der  Ärzte  nicht  gehörende  Geschäfte.  —  Man  sieht  hieraus, 
dass  die  Zahl  der  Beamten  einemehralshinlängliehe  ist,  nnd 
dass  das  VerhSltniss  des  Ökonomischen  Direktors  zum  ärztlichen  dadurch 
sicher  gestellt  wurde,  dass  dieser  den  hohen  Bang  eines  Obersten,  jener 
hingegen  nur  den  eines  Hauptmanns  besitzt,  ein  Verhältniss,  welches  in 
einem  Spitalo  mit  militärischen  Bangabstnfangen ,  ganz  der  Natur  der 
Sache  angemessen  erscheint,  indem  es  dem  Arzte  diejenige  Thatkraft 


•)  Dr.  Ismail. 

^)  Unter  denen  wir  den  ans  der  Wiener  Schule  hervorgegangenen 
ausgezeichneten  ord.  Arzt,  Dr.  Müh  1  ig,  näher  kennen  lernten. 
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und  Wirksamkeit  sichert,  die  zum  Gedeihen  einer  Heilanstalt  unerllM 
lieh  erforderlich  ist,  und  die  bei  anders  geartetem  DienstTerh&ltniase,  wi 
diess  in  den  meisten  europäischen  Spit&lem  der  Fall  ist ,  nur  schwer  zu 
gewünschten  Entwicklung  gelangt 

Die  Küche,  in  eigener  Bewirthschaftung,  Iftsst  Nichts  zu  wflnschei 
übrig ;  die  Kost  ist  sehr  schmackhaft  und  ergiebig ,  der  Herd  aber  » 
einfach  und  klein,  dass  man  sich  eher  in  einem  kleinen  europäische] 
Frivathause,  als  in  einem  Spitale  wähnt,  in  dem  fflr  200 — 800  Fersonei 
gekocht  wird,  um  so  mehr,  als  für  das  ganze  Kfichengeschäft  n  ur  z  we 
Köche  verwendet  werden*  Diese  ausserordentliche  Einfachheit  an( 
Compendiosität  muss  ganz  vorzüglich  der  sehr  einfachen  Kost  aus  Harn 
melfleisch,  Reis  und  Gemüse  bestehend,  zugeschrieben  werden. 

Die  Apotheke  befindet  sich  gleichfalls  in  eigenerRegie 
und  zeichnet  sich  durch  musterhafte  Ordnung  vortheilhaft  aus. 

Wäscherei,  Trockenstube  und  Leichen  kam  mer  «ib« 
ganz  so  beschaffen  wie^  im  Spitale  Haidar  Fascba. 

Die  Bade-Anstaltist  dem  türkischen  Gebrauche  gemäss  koO' 
struirt  und  in  so  ferne  auf  das  VortrefTlichste  eingerichtet.  Dieselbe  be 
findet  sich  in  einem  besondem  Flügel  des  Gebäudes  und  besteht  aus  ge 
meinschaftlicheli  und  Separatstuben*  Erstere  sind  grösser,  beiläufig  1 1 
Fuss  im  Quadrate,  letztere  kleiner,  für  die  Arzte  und  Beamten  dei 
Hauses  bestimmt,  beide  ganzvon  blendendweissem  Marmor 
was  einen  überraschend  schönen  Anblick  gewährt  Sowohl  in  den  g» 
meinschaftlichen  als  Separatstuben  sind  mehrere  Marmorbecken  an  dei 
Wänden  mit  zufliessendem  kalten  und  warmen  Wasser  angebracht,  dai 
nach  Bedarf  herausgelassen  oder  abgesperrt  werden  kann.  Die  die  Bad- 
stuben umgebenden  Wände  sind  doppelt  und  hohl,  so  dass  sie  einen 
leeren  Raum  zwischen  sich  bilden.  Dieser  Raum,  oder  vielmehr  die  in 
ihm  enthaltene  Luft ,  wird  mittelst  eines  unterirdischen  Feuers  derart 
erhitzt,  dass  die  emporsteigenden  Flammen  ihn  anhaltend  bespüblen, 
wodurch  das  Innere  der  Badestuben  zu  einer  Temperatur  von  ungefähr 
40^  R.  erwärmt  wird.  Der  entkleidete  Kranke  verweilt  nun  in  der  derart 
erwärmten  Badstube  so  lange,  bis  er  hinlänglich  vom  Schweisse  trieft, 
hierauf  seifb  er  sich  unter  nachdrücklichem  Reiben  ein,  setzt  sich  in  das 
marmorne  Becken  und  bespühlt  sich  mit  dem  zufliessenden  W^asser,  so 
lange  es  ihm  angenehm  und  zweckdienlich  scheint.  Abgetrocknet  verlässt 
er  nun  das  Bad,  wie  man  versichert,  mit  einem  überaus  angenehmen 
Gefühle.  Die  kalte  Douche  wird  nur  selten  und  auf  ausdrückliche  ärzt- 
liche Anordnung  gebraucht.  —  Die  Auslagen  der  Anstalt  werden  aas 
dem  Staatsschatze  gedeckt,  und  dürften  sich  eben  so  hoch  belaufen  wie 
die  im  Spitale  Haidar  Pascha. 

Die  Krankenaufnahme  geschieht  über  Zuweisung  von  Seiten  der 
Marineärzte,  ohne  Unterschied  der  Krankheit  —  Die  Sterblichkeit  be- 
trägt 4 — 5%.  —  Erwägen  wir  den  so  eben  geschilderten  Befund  dieses 
Spitales,  so  ist  es  klar,  dass  dasselbe  zu  den  besteingerichteten  £uropa*s 
gezählt  werden  muss,  wie  namentlich  aus  dem  vortrefflichen  Znstande 
des  Gebäudes,  der  Ordnung  und  Reinlichkeit ,    der  Kost ,  der  Wäsche 
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und  Kleidang,  dann  der  eben  so  humanen  ab  rationeUea  änUichen  Be- 
handlnng  sattsam  hervorgeht. 


Spital   Galhan e. 

Das  Spital  Gtilbane ,  ein  Gebäude  neuester  Zeit  und  wenn  wir 
nicht  irren,  nach  dem  Programme  unseres  ausgeseichneten  Landsmannes 
Prof!  Big  1er  gebaut,  liegt  in  dem  Stadttheile  Konstantinopel,  in  der 
Nilie  des  k.  Serails,  ganz  frei  auf  einer  ansehnlichen  Höhe  mitten  unter 
reisenden  Gärten,  und  bietet  einen  Bolegraum  ftlr  210  Soldaten,  der 
indessen  selten  gänzlich  in  Anspruch  genommen  wird«  Das  ganze  Spital 
besteht  aus  zwei  durch  einen  Garten  Ton  einander  getrennten  Gebäuden, 
▼on  denen  das  Tordere  zu  Wohnungen  fQr  Arzte,  Beamten  u.  s.  w.,  das 
hintere  hingegen  fdr  die  Kranken  benatzt  wird.  Das  vordere  Haus,  in 
einem  anmuthigen  orientalischen  Style  gebaut,  besteht  aus  einem  runden 
kioskahnlichen  Mittelgebäude,  an  das  sich  zwei  Seitentrakte  in  gerader 
Linie  mit  hervorspringenden  EndflQgeln  anreihen«  —  Das  hintere  Haus 
besteht  aus  einem  quer  gelegenen  Haupttrakte,  an  dem  sich  unter  einem 
rechten  Winkel  vier  parallel  laufende  Lfingentrakte  anschliessen.  Es  ist 
somit  in  dieser  Bauart  das  FlQgelsystem  der  Spitäler  zu  Plymouth,  Paris 
und  Brüssel  repräsentirt  mit  dem  alleinigen  Unterschied ,  dass  hier  der 
quere  Haupttrakt  den  gemeinschaftlichen  Korridor  darstellt,  von  welchem 
ans  die  mit  Gängen  versehenen  Flügel  auslaufen,  und  dass  diese  Flügel 


nicht  von  gleicher  Länge  f  die  zwei  äusseren  vielmehr  um  ein  beträcht- 
liches kürzer  sind  als  die  zwei  inneren,  indem  erstere  1 5  ,  letztere  hin- 
gegen nur  8  Fenster  besitzen.  Zu  bedauern  ist,  dass  sich  in  den  zwei 
kleineren  Flügeln  eine  doppelte  Beihe  von  Zimmern ,  rechter-  und  lin- 
kerseits anschliesst,  wodurch  diese  Lokalitäten ,  namentlich  die  rechter- 
seitf  gelegenen,  freilich  nur  für  die  Dienerschaft  bestimmten ,  dunkel 
geworden  sind.  Welche  Vortheile  und  Nachtheile  übrigens  dieses  Bau- 
sjstem  darbietet,  haben  wir  bei  der  Beschreibung  des  Hospital  St.  Jean 
SU  Brüssel  näher  erörtert,  gewiss  ist  es,  dass  das  nach  diesem  System 
gebaute  Spital  Gülhane  zu  den  schönsten  und  bestgebauten  gehört.    Die 
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Corridore  sind  •ftmintlidi  mit  weisten  Tnftteinen  gepflastert,  breit  m» 
sehr  rein  gchalt*»n. 

Die  Rrankens&Ie ,  deren  es  im  Ganzen  1 4  gibt,  sind  gerftami| 
licht  und  freundlich,  insgesammt  20  Foss  hoch  nnd  24  Foss  breit; 
grössere  bieten  Raum  für  17  — 18,  einer  für  lö — 16,  die  übrigen  fl 
12  — 18  Betten.  —  Die  Wände  der  Säle  sind  sehr  zweckmässig  nn 
gefällig  mit  einer  grünen  Ölfarbe  getüncht,  die  Fussböden  hingege 
sind  Ton  weichem  Holze  nnd  nicht  geölt,  was  sehr  empfindÜch  Tei 
misst  wird. 

Ffir  die  Ventilation  ist  ausser  unteren  ManerOffnnngen  in  keine 
anderen  zweckmässigen  Weise  gesorgt,  was  um  so  weniger  gerechtferti| 
werden  kann,  als  wir  erfahrungsgemäss  nachgewiesen ,  dass  gerade  i 
frei  stehende  Häuser,  wie  die  Flügelseite  des  Spitales  Golfaane  ai 
schlechtesten  ventilirt  werden. 

Die  Beheizung  geschieht  in  kleinen  eisernen  Öfen  mittelst  Hol 
wobei  derselbe  Übelstand  wie  im  Marine^Spitale  sich  wiederholt,  dm 
nämlich  die  Rauch-Röhren  nicht  beim  Schornsteine ,  sondern  durch  d 
Zimmermauer  hinausgeleitet  werden. 

Gänge  und  Kraukensäle  werden  durch  schöne  zweckmässige  Hanj 
lampen  erleuchtet. 

Mittelst  einer  Wasserleitung  werden  alle  wasserbedtkrftigen  L< 
kalitäten  mit  vortrefflichen  Wasser  versehen. 

Eben  so  vollständig  ist  die  Canalisirung,  indem  ein  in  das  nal 
Meer  mündender  Hauptkanal  alle  übrigen  Canäle  des  Hauses  aufnimm 

Die  Aborte  sind  im  orientalischen  Sinne  eben  so  zweckmässig  ni 
luxuriös  hergestellt  wie  im  Spitale  Haidar  Pascha,  hingegen  bild< 
stehende  Leibstühle  hinter  spanischen  Wänden  denselben  Üb« 
stund  wie  im  letztgenannten  Spitale.  Die  innere  Einrichtung  der  Kra: 
kenzimmer  stimmt  mit  der  jenes  Spitales  vollkommen  überein ,  dass  w 
deren  Beschreibung  für  überflüssig  erachten. 

Ganz  so  verhält  es  sich  mit  der  Küche,  der  Apotheke,  der  W 
scherei  und  der  Leichenkammer. 

Die  prachtvoll  eingerichteten  Bäder  zeichnen  sich  noch  dadiir< 
aus,  dass  sie  ein  ringsam  mit  Matten  versehenes  Gemach  besitzen,  : 
denen  der  Badende  behaglich  ausruhen  kann. 

Das  Wartpersonale  ist  zweckmässigerweise,  wie  in  den  anden 
Militärspitälem,  aus  dem  Civilstande  entnommen,  wod«r< 
nicht  nur  eine  grössere'  Auswahl,  sondern  auch  eine  bessere  Aneignni 
des  Krankendienstes  ermöglicht  wird.  Für  einen  Saal  'werden  2  auch 
Wärter  berechnet,  jeder  Wärter  bekommt  70  Piaster  monatlich  und  d 
Kost,  und  ein  abgesondertes  nicht  mit  den  Kranken  g 
mein  schaftli  ches  Schlafzimmer,  woraus  ersichtlich  ist,  da 
die  Zahl  der  Wärter  eine  hinlängliche  ist,  und  dass  diese  weit  bess 
gehalten  sind,  als  in  vielen  anderen  Spitälern  Europas.  —  Die  übri( 
Dienerschaft  besteht  aus  S  Köchen ,  8  Wäscherinnen ,  1  Portier  nnd 
Coipor&len. 

Das  ärztliche  Personale  ist  ganz  so  organisirt  wie  in  den  andei 
2  MiKtärspiUlem  und  besteht  aus  1  Oberarzte,  8  ordinirenden  Ärzte 
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1  Ghinug,  5  Unterchirurgen,  8  Foldscherero »  1  Ober  -  Apotheker  und 
3  Apothekern. 

Zum  Beamtenpenonale  gehören:  1  Ökonom,  2  Gehilfen,  2  Schrei- 
ber and  1  ProTiAntmeister  der  die  ViktnaJien  aun  dem  militärischen  Cen- 
trabnagazine  fibernimmt  und  dem  Ökonom  der  Anstalt  fiberliefert 

Zwei  Imams  besorgen  die  priesterlichen  Funktionen. 

Berücksichtigt  man,  dass  dat  ganze  Spital  nur  210  Kranke  Oust» 
und  daas  gewöhnlich  weit  weniger  in  der  Verpflegung  sich  befinden :  so 
kann  nicht  gelAugnet  werden,  dass  die  Zahl  der  Ärzte  und  noch  mehr 
die  der  Beamten  eine  viel  zu  grosse  ist,  rficksichtlich  der  ersteren  tritt 
indess  die  bereits  oben  erw&hnte  rechtfertigende  Rficksicht  ein,  wenn  es 
überhaapt  einer  Bechtfertigung  bedarf,  dass  eher  zu  Tiel  als  zu  wenig 
Arzte  in  einem  Spitale  vorhanden  sind ,  wogegen  nur  die  dOrre  Ziffer 
dea  Finanzmannea,  aber  nicht  leicht  die  Wissenschaft  eine  Einsprache 
thon  wird. 

Der  Jonmaldienst  wird  wie  in  den  anderen  MilitArspit&lem  strenge 
Tenehen,  so  dass  stets  ein  Arzt  und  Beamter  in  der  Anstalt  zugegen 
ist,  indeas  die  andern  nicht  im  Hause  wohnen. 

Die  Krankenanfhahme  geschieht  in  einem  eigens  hiezu  bestimmten 
Aufhahmszimmer,  und  der  angenommene  Kranke  wird  in  zweifelhaften 
F&llen  bi«  zur  Constatirung  der  Diagnose  in  einem  eigenen  Obsenra* 
tionazimmer  untergebracht.  —  Die  Sterblichkeit  belauft  sich  auf  3%. 

Aus  dieser  Darstellung  ergibt  sich ,  dass  auch  dieses  Spital  sich 
den  andern  zwei  würdig  anschliesst,  und  dass  in  Bezug  auf  Bau,  Ein- 
richtung und  Pflege  nichts  Wesentliches  zu  wünschen  übrig  bleibt. 


Spital  der  Sultanin  Mutter  (Valide). 

Das  Spital  Valide,  ein  frommes  Verm&chtniss  der  verstorbenen 
Mutter  des  regierenden  Sultans,  ist  eines  von  den  wenigen  Civilspi- 
t&lem,  die  im  grossen  Massstabe  aufgeführt  uns  nicht  nur  einen  tieferen 
Blick  in  das  türkische  Hospital wesen,  sondern  auch  in  die  socialen  Ver- 
hältnisse der  muselmännisehen  Bevölkerung  gestatten.  So  überaus  wohl- 
wollend die  Ab^iicht  der  grossmüthigen  Stifterin  war ,  so  wenig  ist  die- 
selbe bisher  erreicht,  und  nicht  etwa,  dass  die  Anstalt  ihren  wohlthatigen 
Zwecke  nicht  entspräche ,  die  vielmehr  auf  das  reichlichste  mit  Allem 
ausgestattet  zu  dem  Besten  ihrer  Art  gehört,  sondern  weil  sie  trotz  ihrer 
vortrefflichen  Einrichtung  viel  zu  wenig  benützt  wird.  Es  be- 
stätigt sich  in  diesem  Spitale  die  bereits  erwähnte  sehr  bemerkenswerthe 
Thatsache,  dass  man  um  so  leerere  Spitäler  antrifft,  je  mehr  man 
sich  dem  Osten,  und  um  so  vollere,  je  mehr  man  sich  denx 
Westen  £uropa*s  nähert,  und  dass  es  im  letzteren  den  Kranken 
an  Spitälern,  im  ersteren  den  Spitälern  an  Kranken  ge- 
bricht. Die  Ursache  hievon  liegt  gewiss  nicht  im  Mangel  an  Kranken, 
sondern  in  der  bereits  erwähnten  Spitalscheue  des  Ostens,  die 
wieder  ihrerseits  tief  in  den  Civilisations-  und  socialen  Verhältnissen  der 
Bevölkerung  gesucht  werden  muss.     In  KonstAntinopel  namentlich  lässt 
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sich  der  kranke  Maselmann  eher  besprechen,  besingen,  behaachen,  i: 
streichen,  abkneten  und  abtreten,  und  zieht  es  in  seinem  blinden  Ftl 
lismns  yor,  willenlos  dem  auf  ihn  einstOrmenden  Schicksale  zu  erliege 
ehe  er  den  schweren  Ents'shluss  £Mst  in  einem  Spitale  Hilfe  zu  suche 
HLezu  kommt,  wie  bereits  erwähnt  wurde ,  der  TöUige  Mangel  an  wd 
liehen  Kranken,  wodurch  die  Leere  der  tQrkischen  CiyibpiUÜer  um 
bedeutender  wird.  Hiernach  ist  ös  sehr  begreiflich ,  dass  im  Valid 
Spital,  das  ftir  500  und  nöthigenfalls  fQr  1000  Kranke  Platz  hat,  n 
5i  Yon  uns  angetroffen  wurden  1  —  Das  in  Jeni  Baktsche  gelege 
Spital  Valide  zeichnet  sich  weder  durch  eine'  vortheilhafte  Lage,  no 
durch  eine  yortheilhafte  Architektur  aus.  In  einem  grossen  aber  g 
schlossenen,  aus  einem  untererdigen  und  oberen  Geschosse  besi 
henden  Vierecke  gebaut,  ist  es  einer  hinlänglichnn  Luftströmang  um 
unzugänglicher  als  es  tief  liegt,  und  mit  Ausnahme  der  Nordseite  t 
Gebäuden  umgeben  ist.  Im  vorderen  FlQgel  des  Viereckes  befindet  si 
eine  Vorhalle,  in  der  beiderseits  die  Wohnzimmer  der  dienstthneDd 
Arzte,  Beamten  und  der  Dienerschaft  angebracht  sind,  letztere  li 
klein,  finster  und  unrein. 

Die  Säle,  welche  20 — 80  Betten  fassen,  sind  nach  dem  bekaonl 
Zellensystem  construirt,  mit  einem  der  Thüre  gegenüber  stehend 
Fenster  und  zwei  freien  Seitenmauem,  an  denen  die  Betten  zwar  re 
zweckmässig  angestellt  sind,  aber  fast  alle  Säle  sind  düster ,  finster  v 
ohne  gehöriges  architektonisches  Ebenmass.  Diese  ünfreundlickheit  < 
Säle  wird  noch  in  hohem  Grade  durch  den  mit  grossen  Backsteinen  | 
pflasterten  Boden  erhöht,  und  selbst  die  grQn  gemahlten  Wände  ▼ 
mögen  diesen  Üblen  Eindruck  nicht  zu  vermindern.  Mit  welchen  Dli 
ständen  eine  solche  zum  Glücke  schon  allgemein  verpönte  Pflasten 
in  den  Krankensälen  verbunden  ist,  liegt  zu  klar  am  Tage,  um  n£ 
erörtert  zu  werden.  —  Beheizung  und  Beleuchtung  unterscheiden  8 
nicht  von  denen  der  andern  Spitaler. 

Die  Bewässerung  ist  vortrefflich,  eben  so  die  Canalisirung,  i 
scheint  dieselbe  an  demselben  Gebrechen  wie  im  Marine-Spitale 
leiden,  einem  zu  geringen  Falle  oder  unzulänglicher  Reinigung  der  ( 
zelnen  Canäle,  wofür  insbesondere  der  Umstand  spricht,  dass  die  Aboi 
obwohl  rein  gehalten  und  ganz  so  konstruirt  wie  wir  sie  in  andern  t 
kischen  Spitälern  gesehen,  einen  intensiven  Gestank  verbreit 
ein  Übelstand,  der  um  so  empfindlicher  ist,  als  fQr  die  Ventilation 
Krankensäle  ausser  zwei  Maueröffnungen ,  einer  oberen  und  einer 
teren,  keine  besonderen  zweckmässigen  Vorrichtung 
getroffen  worden  sind. 

Betten,  Wäsche,  Kleidung,  Geschirre  und  die  sonstige  Zimn 
einrichtung  weichen  von  denen  der  bereits  beschriebenen  Spitäler  ni 
ab,  mit  dem  kleinen  Unterschiede,  dass  die  Nachtkästen  gross,  pla 
und  viel  zu  tiefe  Behältnisse  darbieten ,  eine  Construkzion,  die  um 
überflüssiger  erscheint,  als  die  Aufbewahrung  von  Wäsche  und  Kl 
dungstücken  der  Kranken  in  denselben  aus  Sanitätsrücksichten  ni 
statthaft,  andererseits  aber  auch  nicht  nothwendig  ist.     Da  ja  in  dies 
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Spitale,  wie  in  allen  übrigen,   daa  Kleiderbewmhrangt  •  Geschäft  ganx 
ardtfnngsmftssig  eingerichtet  und  ToUsogen  wird. 

Die  Einrichtnng  der  Kftche,  Apotheke,  Bäder,  W&scherei  nnd 
Leichenkammer  ist  mit  jenen  der  anderen  Spitäler  analog,  nur  zeichnet 
sich  die  Wäscherei  darch  ein  groflses  prachtyollea  marmorenes  Wasser- 
Becken  aus,  die  Badeanstalt  hat  aber  die  eigenthümliche  Einrichtnng, 
dass  sie  an  einen  PriTatuntemehmer  Terpachtet  auch  Ton  Auswärtigen 
gegen  Eotrichtang  eines  bestimmten  Preises  benutzt  wird,  so  dass  die 
Spitalkranken  des  Morgens,  die  zahlenden  Parteien  im  spätem  Verlaufe 
des  Tages  in  derselben  baden.  Dass  eine  solche  Einrichtnng  stOrend 
auf  die  Krankenpflege  nnd  Hausordnung  einwirken  müsse,  lässt  sich 
kaom  bezweifeln. 

Das  Wartpersonale  ist  eben  so  wie  in  den  anderen  Spitälern  ge- 
halten und  es  werden  f&r  jeden  Saal  2  Wärter  gerechnet.  —  Die  übrige 
Dienerschaft  besteht  aus  1  Portier,  S  Köchen»  1  Badediener  nnd  1 
Barbier. 

Das  ärztliche  nnd  Sanitäts-Personale  besteht  ans  1 
Oberarzte,  1  ord.  Arzte,  im  Range  eines  Bimbaschi  mit  1500,  1  Unter- 
arzte mit  1000  Piaster  monatlichem  Gehalt,  2  Chirurgen,  1  Gehilfen, 
1  Ober- Apotheker  und  2  Gehilfen.  Das  Beamtenpersonale  aus 
1  Ökonom,  1  Unterökonom  und  2  Schreibern ;  es  gelten  somit  rück- 
sichtltch  der  Zahl  und  Besoldung  des  arztlichen  und  Beamten-Personales 
in  diesem  Spitale  ganz  die  früher  gemachten  Bemerkungen. 

Der  Fond  der  Anstalt  ist  ein  beträchtlicher  und  was  wohl  in  den 
europäischen  Spitälern  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist  grösser  als  zur 
Deckung  der  Auslagen  erforderlich,  obwohl  letztere,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  sehr  bedeutend  sind.  Er  besteht  grösstentheils  aus  lie- 
genden Gatem  und  Ölbäumen,  und  wirft  eine  jährliche  Rente  von  2 
Millionen  Piaster  ab.  Hingegen  belaufen  sich  die  täglichen  Ausgaben 
filr  einen  Kranken  im  Durchschnitte  auf  10  Piaster,  somit  um  ein  be- 
deutendes höher  als  in  den  anderen  Spitälern,  was  Torzugsweise  dem 
argen  Miss  Verhältnisse  der  Krankenzahl  zu  dem  zahlreichen  Dienstes- 
personale beigeschrieben  werden  muss.  Offenbar  würde  dieser  Fond 
nicht  hinreichen,  wenn  das  Spital  vollständiger  belegt  wäre»  Dann 
müssten  entweder  die  Einkünfte  der  Güter  erhöht,  oder  die  Auslagen 
Termindert  werden.  In  wiefeme  die  bestehende  Gebahrung  zur  Er- 
zielung  eines  solchen  Resultates  geeignet  ist,  können  wir  nicht  beur- 
theilen,  soviel  ist  uns  klar  geworden ,  dass  dieselbe  mehr  auf  der 
Rechtlichkeit  der  Gebahrenden  denn  auf  einer  streng  buchhalterischen 
Verweisung  fusset. 

Die  Krankenaufnahme  geschieht  nur  gegen  ein  Armuthszeugniss 
Tom  Imam  oder  Muchtar.  Diese  Formalität  erscheint  um  so  überflüssiger, 
ab  die  Erfahrung  aller  europäischen  Länder  lehrte,  dass  die  freie  unbe- 
dingte Aufnahme  von  vermöglichen  Kranken  nur  äusserst  selten,  ja  fast 
niemals  missbraucht  «wird,  da  das  Eintreten  in  ein  gemeinschaft- 
liches Krankenzimmer  unter  keinen  Umständen  etwas  Einladendes  hat. 
Um  so  weniger  kann  ein  solcher  Missbranch  in  Konstantinopel  bei  dem 
entschiedenen  Widerwillen  gegen  Spitäler  befhrchtet  werden,  daher  die 
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Knmken  Kaoo  Spitaleintritte  Tielmefar  aufgemuntert,  als  dar« 
l&stige  und  ganz  unnütze  Formalitäten  von  demselben  abgeliidten  werdi 
sollten.  Mit  Ausnahme  der  Geisteskranken  werden  übrigens  alle  A 
d^en  ohne  Anstand  aufgenommen. 

Die  Sterblichkeit  belauft  sich  auf  20^^,  was  wesentlich  dem  Ui 
Stande  zugeschrieben  werden  muss,  dass  grösstentheiis  nur  solche  ve 
zweifelte  Kranke  in  das  Spital  eintreten,  an  denen  alle  Zaubersprüe] 
und  Wunderkuren  sich  erfolglos  versucht  haben. 

Oberblickt  auin  schliesslich  die  Verhältnisse  des  Yalide-Spital« 
so  ergibt  sich,  dass  dasselbe  immerhin  den  Besseren  sich  anreiht,  ab 
in  Bezug  auf  Lage,  Bauart,  Ordnung  und  Reinlichkeit  keineswegs  dies« 
befriedigenden  Zustand  darbietet,  den  wir  an  den  anderen  Spitftlem  i 
loben  Ursache  hatten. 


österreichisches  Spital. 

Ausser  den  türkischen  Militär-  und  Civilspit&lern ,  ausschliessli« 
für  die  muselmännische  Bevölkerung  bestimmt,  gibt  es,  wie  aus  de 
Eingangs  gelieferten  Verzeichnisse  ersichtlich  ist,  Krankenhäuser, 
denen  nur  Angehörige  einzelner  Nationen  verpflegt  werden.  Mit  An 
nähme  des  griechischen  und  des  armenischen  Spitales  stellen  dieselbe 
meistens  kleine,  mit  geringen  Mitteln  ausgestattete,  zum  Theile  erst 
neuerer  Zeit  entstandene  und  provisorisch  in  Privathäusern  onterg 
brachte  Anstalten  dar. 

Eines  von  diesen  Spitälern  ist  das  österreichische,  d.  i.  für  Unte 
thanen  des  österreichischen  Kaiserstaates  bestimmte  Spital.  Dassell 
liegt  in  Taksim  zunächst  Pera  und  ist  in  einem  zwar  frei  auf  einer  A 
höbe  gelegenen,  jedoch  hölzernen  Hause  provisorisch  *)  untergebracl: 
Das  Häuschen  zählt  8  Fenster  in  der  Fronte,  ist  2  Stock  hoch  und  en 
hält  ausser  den  übrigen  Räumen  8  Krankenzimmer,  in  denen  40  Bett< 
gestellt  sind.  Unter  solchen  Verbältnissen  müsste  selbst  die  streng? 
Kritik  um  so  gewisser  entwaffnet  werden,  als  auch  die  beschränkt« 
Mittel  der  Anstalt  nicht  geeignet  sind,  den  Abgang  eines  ordentlich« 
Spitalgebäudes  nach  Thunlichkeit  zu  mildern.  Und  doch  muss  man  g( 
stehen,  dass  in  dieser  Hinsicht  das  Äusserste  geschehen  ist,  da,  m 
Ausnahme  derjenigen  Gebrechen,  die  im  Baue  selbst  liegen,  die  innei 
Einrichtung  der  Krankenzimmer,  die  Ordnung,  die  Reinlichkeit,  d 
Wäsche  und  die  Bekleidung,  die  Kost  und  Pflege  der  Kranken  nich 
zu  wünschen  übrig  lassen.  Indem  wir  daher  die  unvermeidlichen  G( 
brechen  des  baulichen  Zustandes,  z.  B.  die  Beheizung  der  Kranket 
zimmer  mittelst  Kohlenbecken,  den  Mangel  an  Ventilationsvo] 
richtungen,  an  Wasserleitungen,  Bädern  u.  s.  w.  übergehen,  wollen  w 
in  Kürze  die  übrigen  Verhältnisse  unserer  kleinen  Anstalt  berühren. 

Die  innere  Einrichtung  stimmt  im  Wesentlichen  mit  denen  d< 


*)  Ein  anderes  zweckmässiges  Haus  iat  bereits  erstanden  und  durfi 
schon  im  nächsten  Jahre  bezogen  werden. 
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mnderen  besteingerichteten  Spit&ler  KontiaDtiBQpels  überein,  und  wir 
giaaben  in  dieser  Hinsiobt  nor  Folgendes  bemerken  8u  müssen : 

Die  stabilen  Leib  stuhle  sollten  künftighin  in  den  Kranken- 
simmem  der  nan  bezogenen  Anstalt  nicht  geduldet  werden. 

Die  Aborte  sollten  in  einem  österreichischen  Spitale  nicht  nach 
orientalischer  Art  konstruirt  sein ;  damit  auch  die  nichtdeutschen 
Völker  nnseres  gemeinsamen  Vaterlandes  an  die  deutsche  Ordnung  und 
Reinlichkeit  gewöhnt  werden. 

Die  zinnernen  L.eibschflsseln  wftren  ganz  zu.  beseitigen 
nnd  mit  irdenen  oder  doch  hölzeren,  wie  sie  in  den  Wiener  Spitälern 
gebraucht,  rerwechselt  werden. 

Die  blechernen  Spnckschalen  sdllten  durch  irdene,  mit 
einem  Deckel  yersehene  ersetzt  werden ,  wie  sie  im  Krankenhause 
auf  der  Wieden  in  Wien  seit  mehreren  Jahren  im  Gebrauche  sind. 

Der  Fussboden  sollte  geölt,  die  Wftnde  grün  ausgemalt  werden. 

Für  die  Ventilation  sollten  über  das  Dach  mündende  Dunstschlötte 
eingeführt  werden,  wozu  nach  Umstftnden  selbst  die  Bauchfange  ver- 
wendet werden  könnten. 

Das  Wartpersonale  besteht  aus  8  gedungenen  M&nnera,  mit  Aus- 
sdilnss  aller  weiblichen  Bedienung,  da  kranke  Weiber  sehr  selten  in  das 
Spital  eintreten,  was  begreiflicher  Weise  der  Torwiegenden  mftnnlichen 
in  Konatantinopel  lebenden  Bevölkerung  aus  dem  öster.  Kaiserstaate  be- 
gründet ist.  Jeder  W&rter  erh&lt  1,10,  der  Oberwftrter  ISO  Piaster 
monatlicb,  jedoch  ohne  Kost«  Diese  Bezahlung  ist  offenbar  zu  karg, 
nnd  billigen  können  wir  es  nicht,  dass  die  Wärter  keine  Kost  erhalten. 
Welche  wesentliche  Nachtheile  für  den  Krankendienst  hieraus  nothwen- 
diger  Weise  entspringen,  haben  wir  an  einem  anderen  Orte  umständlich 
besprochen.  Freilich  werden  die  Wärter  des  Öster.  Spitales  dadurch 
einigermassen  schadlos  gehalten,  dass  sie  zugleich  die  Leichen  der  in 
der  Anstalt  Verstorbenen  auf  den  Friedhof  überbringen  und  als  Trag- 
lohn pr.  Leiche  8  Plaster  erhalten.  Aber  einerseits  ist  die  Zahl  der 
Gestorbenen  zu  gering,  um  ihnen  den  Abgang  eines  wohlverdienten  bes- 
seren Lohnes  zu  vergüten,  andererseits  ist  diess  durchaus  keine  Be- 
schäftigung für  Wärter,  die  nur  durch  die  Kleinheit  des  Spi- 
tales und  die  besonderen  Verhältnisse  Konstantinopels  einigermassen 
gerechtfertigt  werden  könnte,  aber  selbst  in  dem  Falle  könnten  ja 
mehrere  christliche  Spitäler  zusammen  gemeinschaftliche  Todtenträger 
bestellen.  Sehr  zweckmässig  ist  hingegen  die  Massregel,  dass  die  Wärter 
in  einem  abgesonderten  Gemaehe  schlafen,  was  um  so 
anerkennnngswerther  ist,  als  der  Mangel  an  Lokalitäten  in  einer  so 
kleinen  Anstalt  einer  solchen  Massregel  bedeutende  Schwierigkeiten  in 
den  Weg  leg^i.  Die  Anstellung  >  eines  Ober  Wärters' kann  nur  in 
Bofeme  gerechtfertigt  werden»  als  gar  kein  Arzt  im  Hause  wohnt,  und 
dem  ord.  Arzte  gar  kein  ärztlicher  Gehilfe  zur  Seite  gegeben  ist  Frei- 
lich wäre  Letzteres  im  Interesse  der  Krankenpflege  zweckdienlicher. 

Die  übrige  Dienerschaft  besteht  aus  einem  Koche,  der  160  Piaster 
Lolin  nnd  120  Pstr.  Bazion  monatlich  erhält,  und  einer  Wäscherin,  die 
stückweise  bezahlt  wird.    Bei  dem  Mangel  an  dienstthuenden  in  Kon- 
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stantinopel  wmre  ei  allerdings  xweckmistig ,  die  barmhenigen  Sdii 
Stern  für  die  Küche ,  die  Apotheke ,  die  W&sche  and  die  Krankt 
pflege  eincuftlhren ,  bei  dem  Umstände  jedoch ,  dass  die  2^ahl  t 
Kranken  eine  geringe  und  diese  fSut  durchwegs  minnlichen  Greachle 
tes  sind,  daher  jedenfalls  ausser  den  Schwestern  noch  2  männli< 
W&rter  bedürfen,  würden  wohl  die  Regiekosten  um  ein  Bedeuteii< 
erhöhet  werden. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  ans  einem  alleinigen  ordiniren« 
Arzte,  mit  S85  Pstr.  monatlichen  Gehaltes,  dessen  Stelle  jedoch  d 
malen  provisorisch  rersehen  wird.  Wie  gesagt,  w&re  die  Anatelli 
eines  subalternen  im  Hause  wohnenden  Arztes  in  Sanit&ts-  und  ael 
ökonomischen  Rücksichten  sehr  wünschenswerth ,  wenn  der  Fond  < 
Anstalt  eine  solche  Anstellung  zulassen  würde. 

Ein  Geistlicher  mit  500  Piaster  besorgt  die  Seelsorge,  ein 
spektor  mit  550  Piaster  monatlich,  Holz,  Wohnung  und  Licht, 
ökonomischen  Geschäfte  der  Anstalt. 

Die  Direktion  der  Anstalt  hat  inzwischen  unser  ausgezeichnc 
Landsmann  Prof.  Rigler  übernommen,  und  ihm  verdankt  es 
Anstalt  insbesondere,  dass  sie  in  allen  Einzelnheiten  ökonomisch  i 
disziplinäi  vortrefflich  geordnet,  dass  Instruktionen  f&r  die  Diensttha 
den  jeder  Categorie  erlassen,  Verhaltungsregeln  fllr  die  Kranken  £ 
gesetzt,  die  Gebahrung  buchhalterisch  geregelt  worden  sind  u.  s.  w» 

Die  Küche  ist ,  wie  sich  von  selbst  versteht ,  in  eigen 
Regie.  Die  Kost  ist  gut,  wiewohl  dem  Landesgebranche  gern 
sehr  einfach. 

Die  schwache  Portion  besteht  aus  2  5  Dr.  Reis  in  8  Portionen  zu  nehm 
n        V4  „  „  50 Dr. Fleisch,  25 Dr.  Reis,  25Dr.  B 

n         Va  •  „  50         „  85        „         65         , 

Vi  1,  «        100        „  85        „       150 

Ausserdem  können  nothigenfalls  Milch,  Eier,  Compote,  Genii 
Braten  u.  s.  w.  vom  Arzte  verschrieben  werden. 

Die  Arzneien  werden  aus  einer  Apotheke  bezogen,  Deko 
jedoch  und  Aufgüsse  zu  Hause  bereitet. 

Die  W&sche  wird  im  Hause  gewaschen  und  monatlich  10  St 
Seife  hierzu  verabfolgt. 

Trotz  der  Beschränktheit  des  Raumes  ist  doch  eine  Leichen-  1 
Secirkammer  vorhanden,  in  der  die  Obduktionen  gehörig  vorgenonu 
werden. 

Die  Einnahmen  der  Anstalt  bestehen  theils  aus  dem  jährlic 
Pauschalbetrage  von  7000  fl.  C.  M.,  den  die  h.  k.  k.  Staatsverwalti 
tdr  die  Erhaltung  des  Spitales  ausgesetzt  hat,  theils  aus  den  Verpflc 
gebühren  von  16  Piaster,  die  für  jeden  verpflegten  Kranken  von  84 
des  Dienst -Arbeitsgebers,  Schiffskapit&nes  u.  s.  w.  entrichtet  wer 
müssen.  Arme  mit  einem  Aufnahmsschein  vom  k.  k.  öster.  Consulate  1 
sehene  Kranke  werden  gratis  verpflegt. 

Die  Ausgaben  belaufen  sich  jährlich  auf  ungefi&hr  9000  fl.  C. 
daher  2000  fl.  aus  diesen  letateren  Betragen  gedeckt  vrerdea  müssen 
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Im  Jahre  1862  worden  yerausgabt: 

Gehalt  des  Direktors 6676  Pstr.  30  Parii 

ff      des  Hauspriesters 6000  „  —  ,, 

„       des  ord.  Arztes    .     • 4869  „  86  „ 

„      des  Haasiospektors 6600  „  —  .  ,, 

Lohn  der  W&rter 6120  ,,  —  „ 

,,    des  Hansbarbiers 8000  „  -—  „ 

Beköstigung  nnd  Raxionen 12648  ,f  8  ,, 

Aisneien  im  Hanse  bereitet 2671  „  87  ,, 

y^          ans  der  Apotheke 180  ,f  —  ^ 

Chimrgische  Erfordernisse 449  y,  20  „ 

Bettfomitnren 2280  „  —  ,, 

Wäsche 2291  „  10  „ 

Verschiedene.  AnschafinDgen     ......  2189  ,,  30  „ 

Beheizung 4064  ,,  86  y, 

Beleuchtung t 826  7  ,,  -^  „ 

Wischreinigung 867  3  ,,  20  „ 

Beerdigungskosten 8221  „*•  „ 

Yerschiedene  Auslagen 7  6 1 8  ,,  1 6  „ 

Banten  und  Reparaturen 3089  „  32  ,, 

Zusammen     86696     „      28     „ 

Somit  stellt  sich  auch  in  diesem  Ausweise  das  grelle  Missver- 
hältniss  des  Beköstigungs-  zum  Gehaltkonto,  wie  Allenthalben  im  Oriente 
heraus,   da  letztere  eine  fast  8 mal  höhere  Ziffer  darbietet  als  ersterer. 

Aus  der  geringen  Ziffer  des  Arzneien-Konto  geht  die  Einfachheit 
und  somit  auch  die  Zweckmässigkeit  der  ärztlichen  Behandlung  hervor, 
obwohl  ein  grosser  Theil  dieser  Erspamiss  der  Einführung  einer  Haus- 
apotheke zugeschrieben  werden  muss. 

Lobend  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  ein  eigener  Hausbarbier 
bestellt  wird,  obwohl  uns  die  Bestellung  mit  3000  Pstr.  zu  hoch  dQnkt. 

Ebenso  dQrile  der  etwas  hohe  Beheizungskonto  dem  misslichen 
Banzustande  der  Anstalt  und  dem  kostspieligen  Erwärmen  der  Zimmer 
mittelst  Kohlenbecken  zugeschrieben  werden. 

Die  Sterblichkeit  beträgt  7 — 8%,  und  muss  mit  Rücksicht  auf 
die  unbeschränkte  Aufnahme  als  eine  recht  geringe  betrachtet  werden. 


ETangelisches  Spital. 

Koch  kleiner  als  das  Österreichische  ist  das  sogenannte  evange- 
liaehe  iur  preussische  Staatsangehörige  bestimmte  Spital,  da  es  nur  20 
Betten  fasst. 

Dasselbe  liegt  in  Pera  und  ist  in  einem  erst  Tor  Kurzem  ange- 
kanfken  2  Stock  hohen ,  in  der  Fronte  6  Fenster  zählenden ,  mit  rück- 
wärts freiem  Hof  und  Garten,  einer  Cysteme  und  einem  Brunnen,  dann 
ordentlichen  Kanälen  versehenen  Hause  untergebracht. 

Von  den    6  Krankenzimmern,  deren  Wände  gemalt,    die  Fuss- 
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b6den  aber  nicht  geölt,  sind  4  ftlr  Mftnner  imd  m»  ebae  fibr  We 
bestimmt. 

Das  Ganze  macht  einen  sehr  günstigen  Eindmck ,  da  überall 
grösste  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Sorgfalt  f&r  die  Kranken  unverkeni] 
hervorleuchtet,  und  das  Haus  selbst  so  gut  adaptirt  und  benützt  wu: 
als  immer  nur  möglich.  —  Die  Zimmereinrichtung  stimmt  mit  der 
anderen  Spit&ler  im  Wesentlichen  überein. 

Die  Beheizung  geschieht  in  gewöhnlichen  eisenien  Ofen , 
Beleuchtung  mittelst  H&nglampen.  Für  die  Ventilation  wer 
besondere  Vorrichtungen  vorbereitet. 

Die  Aborte  sind  ganz  vorzüglich ,  nicht  nur  nadi  Art  der  e 
lischen  Waterclosets  eingerichtet,  sondern  auch  ausnehmend  rein 
halten  und  sehr  zweckmässig  untergebracht. 

Stabile  Leibstühle  werden  in  den  Krankenzimraem  n i < 
geduldet.  Die  Leibschüsseln  sind  von  Zinn  mit  eingebogei 
Rande ,  die  Spuckschalen  theils  von  Steingut,  theils  von  H< 
letztere  begreiflicher  Weise  ganz  zu  verwerfen. 

Das  Wartpersonale  gehört  wohl  zu  dem  Besten,  das  wir  aof  di« 
Reise  angetroffen.  Es  besteht  aus  8  Diakonissinnen  aus  Kaiserswä 
von  denen  eine,  welche  8  Jahre  bereits  im  Krankendienste  zngebr» 
die  Oberin  ist.  Wie  sehr  dieselben  von  ihrem  schönen  Berufe  dui 
drungen  sind,  geht  nicht  nur  aus  der  musterhaften  Ordnung  und  R< 
lichkeit  in  den  Krankenzimmern  und  allen  Räumen  des  Hauses,  sond 
vorzüglich  auch  daraus  hervor,  dass  sie  allein  die  Ökonomie  der  Kü( 
die  Apotheke,  die  Wäsche,  mit  einem  Worte,  alle  häuslichen  Geschi 
besorgen,  so  dass  ihnen  nur  ein  männlicher  Wärter  zur  Verrichtung 
wisser  dem  weiblichen  Geschlechte  minder  zusagenden  Dienste,  d; 
ein  Waschweib  zur  Aushilfe  beigegeben  sind.  Rühmen  müssen 
ferner  an  ihnen  ihr  anständiges  und  liebevolles  Betragen  gegen 
Kranken,  das  einen  höchst  wohlthuenden  Eindruck  auf  jeden  Besuch 
den  machen  muss.  Der  evangelische  Prediger  des  Hauses  ist  zugU 
ihr  geistlicher  Führer,  dass  er  sie  zweckmässig  leitet  geht  wohl  ans  < 
vorzüglichen  Leistungen  derselben  hervor.  Jede  Diakonissin  erhält 
Thaler  und  die  Kost,  die  Kleidung  muss  sie  sich  selbst  schaffen.  Di 
Entschädigung  muss  um  so  billiger  erscheinen,  als  jede  Diakonissin 
Falle  ihrer  Dienstesunfähigkeit  im  Mutterhause  versorgt  werden  musj 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  ordinirenden  Arzte 
mit  einem  Gehalte  von  200  Thaler. 

Beamte  und  sonstige  Dienerschaft  sind  nicht  vorhanden ,  da, 
gesagt,  die  Diakonissinnen  alle  einschlägigen  Dienste  selbst  besorget 

Die  Direktion  besteht  aus  1 0  aus  dem  Wohlthätigkeits  -  Verc 
gewählten  Mitgliedern,  der  dermalen  8  6  Theilnehmer  zählt  Alle  Mor 
werden  Sitzungen  gehalten,  denen  der  Arzt  als  ordentliches  Mitgl 
beiwohnt. 

Die  Einnahmen  der  Anstalt  bestehen  theils  aus  freiwilligen  I 


*)  Dr.  M  o  r  i  s ,  ein  durch  wissenschaftliche  Strebsamkeit  und 
fähigung  ausgezeichneter  junger  Mann. 
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Mgen,  theils  aus  denjenigen  Gebühren,  die  die  ZaUnngspflicbtigen  zu 
entrichten  haben.  So  zahlen  Handwerker  monatlich  10  Piaster,  wofür 
sie  im  Erkranknngsfalle  freie  Aufnahme  und  Pflege  erhalten.  Dienstboten 
zahlen  einen  höhern  Betrag.  Zugereiste  werden,  wenn  sie  vorerst  1 4 
Tage  in  Konstantinopel  sich  befinden,  unentgeltlich  aufgenommen,  sp&ter 
hinaus  muss  ftir  sie,  sofeme  sie  dem  Vereine  nicht  angehören,  von  der 
Gesandtschaft  oder  dem  Dienstgeber  gezahlt  werden. 

Die  jährlichen  Ausgaben  sind  uns  nicht  näher  bekannt  geworden. 

Die  Krankenaufhahme  ist  an  dieselben  Bedingungen  geknüpft 
wie  im  Österreich! sehen  Spitale. 

Küche,  Apotheke  und  Wäscherei  befinden  sich  in  einem  sehr 
befriedigenden  Zustande  und  werden,  wie  bereits  erwähnt,  von  den 
Diakonissinnen  besorgt. 

Jährlieh  werden  gegen  100  Kranke  rerpflegt.   Die  Sterblichkeit 
hat  bisher  3—4%  betragen. 


Französisches    Spital. 

Leider  können  wir  von  diesem  Spitale  nicht  viel  Rühmliches  sagen. 
Ein  altes ,  hölzernes ,  einen  Stock  hohes,  ringsum  verbautes  Haus  in 
Pera  in  dem  40  Kranke  von  12,  sage  Zwölf  barmherzigen  Schwestern 
verpflegt  werden,  das  sich  hierbei  weder  durch  Ordnung  und  Reinlich« 
keit,  noch  durch  sonstige  zweckmässige  Einrichtungen  auszeichnet,  in 
dem  ÜberAltterung  der  Kranken,  Einmeog^ng  in  das  Heilgeschaft  und 
Proselitenmacherei  an  der  Tagesordnung  sind ,  geben  in  wenigen  Zügen 
das  Bild  dieser  Anstalt. 

Wir  bedauern  hier  dieses  dem  evangelischen  Spitale  gegenüber, 
das  von  Diakonissinnen  besorgt  wird,  sagen  zu  müssen,  wir  bedauern  es 
um  so  mehr,  als  wir  gerade  gewohnt  waren  die  besten  Spitäler 
Europa's  da  zu  finden,  wo  die  barmherzigen  Schwe- 
stern den  Krankendienst  ausüben.  Wir  gelangen  daher  bei 
Betrachtung  des  französischen  Spitales  in  Konstantinopel  zu  dem  schon 
längst  von  uns  ausgesprochenen  Resultate,  dass  die  barmherzigen  Schwe- 
stern die  vortrefflichsten  und  unersetzbaren  Kranken» 
Wärterinnen  sind,  wenn  sie  als  solche  bei  einer  zweckmässigen 
geistlichen  Leitung,  dem  Arzte  und  der  Spitalverwaltung 
vollkommen  untergeordnet  sind,  was  natürlich  nur  durch 
speziele  bestimmte  Verträge  sicher  gestellt  werden  kann.  Ln 
entgegengesetzten  Falle  nehmen  Pietismus  und  Weiberregiment  sehr 
bald  die  Oberhand,  wobei  begreiflicher  Weise  die  Krankenpflege  nicht 
immer  dem  Heilzwecke  des  Arztes  und  dem  leiblichen  Wohle  des  Kran- 
ken entspricht. 

Wir  müssen  wohl  zur  Rechtfertigung  der  12  Schwestern  des 
franz.  Spitales  in  Konstaiitinopel  den  Umstand  anfuhren,  dass  sie  ausser 
dem  Spitale  auch  noch  in  Privathäusem  den  Krankendienst  üben  und 
nebstbei,  wenn  wir  nicht  irren,  armen  Kindern  Unterricht  ertheilen. 
Aber  beide  diese  Verrichtungen  sind  in  Konstantinopel  zu  geringfügig. 
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um  eine  to  grosse  Zahl  von  barmbenigen  Sebwestem  in  einem  so  kleii 
Spitale  za  rechtfertigen,  om  so  mehr,  als  neben  den  Sebwestem  n< 
andere  münnlicbe  und  weibliche  Diener  beschäftigt  werden.  —  Unse 
Erachtens  bedarf  dieses  Spital  einer  grOndlichen  Reform. 


Medizinisch-Chirurgische  Klinik. 

Wir  können  von  den  Spitälern  Konstantinopels  nicht   scheid 
ohne  mit  wenigen  Worten  der  medizinisch  -  chirurgischen  Klinik  za 
wähnen. 

Dieselbe  wurde  nach  dem  bekannten  Brande  nach  Kumbarchs 
am  Ufer  des  goldenen  Homes  in  ein  Kaserngebftude  verlegt,  wo  sie 
80  Kranke,  und  zwar  40  ex-  und  40  interne  proTisorisch  eingerichtet 

Als  eine  proyisorische  und  Noth-Anstalt  kann  sie  keiner  streni 
Kritik  unterliegen,  obwohl  sie  dieselbe  rücksichtlich  auf  Ordnung,  Ri 
lichkeit,  innere  Einrichtung,  Kost  und  Pflege  der  Kranken,  durch 
nicht  zu  scheuen  hätte. 

Aber  weit  höher  als  ihr  materieller  Werih,  steht  unter  der  I 
tung  unseres  Landsmanns  R  i  g  1  e  r  ihr  wissenschaftlicher.  Wir  könn 
indem  wir  von  den  Heilanstalten  Konstantinopels  sprechen ,  einen  Mi 
nicht  unerwähnt  lassen,  der  die  Wissenschaft,  namentlich  die  Schule 
serer  Haupt-  und  Residenzstadt  so  würdig,  so  verdienstvoll  verti 
Wir  sprechen  von  R  i  g  1  e  r  als  klinischen  Lehrer,  denn  als  Sehr 
steller  ist  sein  Name  hinlänglich  bekannt.  Als  solcher  besitzt  er 
Gabe  eines  eben  so  lichtvollen  als  flüssigen  und  anziehenden  Vortraf 
wobei  er  stets  diejenigen  Fragen  prägnant  hervorzuheben  weiss ,  am 
es  sich  bei  der  praktischen  Ausübung  wesentlich  handelt,  was  bei  seil 
Schülern  um  so  mehr  Noth  thut,  als  manche  derselben  mit  den  Sch^ 
rigkeiten  der  französischen  Vortragssprache,  dann  der  nicht  immer  Y 
reichenden  höheren  Vorbildung  zu  kämpfen  haben.  Hierbei  entwid 
R  i  g  1  e  r  eine  Fülle  von  Kenntnissen,  die  den  rastlosen ,  trotz  bed 
tender  Hindemisse  sich  stets  siegreich  auf  dem  neuesten  Standpnn 
der  Wissenschaft  behauptenden  Forscher  beurkunden. 

Hiermit  schliessen  wir  unseren  Bericht  über  die  Spitäler  Konst 
tinopels,  indem  wir  dem  Leser  die  Überzeugung  verschafft  zu  hal 
glauben,  dass  dieselben  in  einem  sehr  befriedigenden,  mancher  Erwarti 
weit  übertreffenden  Zustande  sich  befinden,  wobei  indess  als  Schatten« 
der  öffentlichen  Krankenpflege  der  Mangel  jeder  Sanitätspolizei  dem 
Versorgungshäuser  unverkennbar  hervorgeht.  Erwägt  man  jedoch,  i 
selbst  die  bestehenden  türkischen  Spitäler  noch  leer  stehen :  so  n 
man  sich  über  den  Abgang  dieser  Humanitäts-Anstalten  nicht  wände 
ja  deren  Errichtung  vielleicht  nicht  einmal  ft\r  zeitgemäss  halten. 


S  m  7  r  n  a. 

österreichisches  Spital. 

Wiewohl  fOr  die  christliche  Bevölkerung  verschiedener  Natioi 
bestimmt,  führt  es  den  Namen  eines  österreichischen  Spitalea,  weil 
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unter  den  Schatz  der  österr.  Regiemng  gestellt  ist  In  dem  Stadtiheiie 
Co  priest  gelegen,  ist  es  Ton  allen  Seiten  verbaat  und  stellt  ans  ein 
altes,  baaftlliges  Haas  dar,  das  im  Jahre  1716  als  Pesthaus  gebaut ,  im 
Jahre  1845  abbrannte  und  nan  zam  Theile  nea  anigebaat  wird. 

Obwohl  50  bis  60  Betten  fassend;  zfthlt  es  dermalen  nur  82 
Kranke,  unter  denen  in  bunter  Unordnung  Sieche,  Geisteskranke,  €re- 
b&rende.  Altersschwache  u.  s.  w. 

Über  das  Greb&ude  selbst  Iftsst  sich  unter  den  Umständen  Nichts 
sagen  and  wir  besorgen  mit  Grund,  dass  auch  nach  yoUendetem  Um- 
baoe  sich  über  dasselbe  nicht  yiel  mehr  wird  sagen  lassen,  da  man  hiebei 
mit  einer  beispiellosen,  wahrhaft  orientalischen  Indolenx  zu  Werke  geht 

Die  dermaligea  Krankenzimmer,  in  denen  mehr  als  orientalischer 
Schmatz  und  Unordnung  herrschen ,  werden  leider  auch  mit  Kohlen- 
becken erw&rmt 

An  Wasser  und  Gan&len  fehlt  es  nicht|  von  einer  Venti* 
1  a  t  i  o  n  hat  man  keinen  Begriff 

Die  Aborte  sind  zwar  auf  europäische  Weise  konstruirt,  aber 
auf  echt  orientalische  verunreinigt  — -  Die  innere  Einrichtung  der  Zimmer 
ist  der  in  den  Konstantinopolitanisehen  Spitälern  nachgemacht,  nur 
leider  nicht  in  dem  Zustande  erhalten.  Nachtkästchen  sind  nur  2  hoch* 
stens  S  in  einem  Zimmer  vorhanden,  daf&r  aber  Sttkhle  und  Fussboden 
mit  allerhand  Gegenständen  voll  angeräumt 

Die  Betten  werden  von  Oben  und  den  Seiten  verschleiert,  um  die 
Kranken  vor  Insektenstichen  zu  schOtzen. 

Das  Wartpersonale  besteht  aus  Männern  für  männliche,  und  aus 
Weibern  ftkr  weibliche  Kranke.  Auf  10  Kranke  wird  ein  Wärter  ge- 
rechnet Jeder  Wärter  erhält  ausser  der  Kost  60  Piaster.  Die  Wärter 
schlafen  nicht,  wie  diess  in  Konstantinopel  und  allen  besseren  Spitälern 
der  Fall  ist,  in  eigenen  Stuben,  sondern  gemeinschaftlich  mit  den  Kran- 
ken in  den  Krankenzimmern* 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  einzigen  ordinirenden 
Arzte  mit  6000  Piaster,  das  Beamtenpersonale  aus  einem  Ökonom  mit 
einem  ähnlichen  Jahres- Gehalte. 

Die  Direktion  wird  aus  der  sogenannten  Bruderschaft  des  heil. 
Anton  gewählt,  deren  Mitglieder  zu  4  und  zu  2  Thaler  jährlich  zu  dem 
Spitalfonde  entrichten,  und  dafQr  Anspruch  auf  Direktionsrechte  er- 
werben. Alljährlich  wird  aus  dem  Bruderschaft^Comit^  von  6  Mitglie- 
dern, grösstentheils  KauAeuten,  als  höhere  Verwaltunginstanz,  und  aus 
diesem  ein  Direktor  und  Vizedirektor  gewählt,  die  täglich  im  Spitale 
nachzusehen  und  nIVthigenfalls  an  das  Comit^  zo  appelliren  haben. 

Der  Fond  der  Anstalt  besteht  aus  Landrealitäten ,  Häusern,  Ma« 
gttzinen  u.  dgl.  und  reicht  zur  Deckung  der  Auslagen,  die  sich  auf 
7  0,000  Piaster  jährlich  belaufen,  vollkommen  hin. 

Alljährlich  werden  an  600  Kranke  verpflegt  und  ein  Kranker 
kostet  täglich  im  Dnrchschnitte  5 — 6  Piaster. 

Apotheke,  Küche,  Wäscherei,  Bäder  jind  Leicheukammer  sind  in 
einem  kläglichen  Zustanrle. 

BifrOcksichtigt  m^n.  iIääs  Sinyrna,  der  Centralpunkt  des  klein- 
Z.  (l.  (;.  ,1    W.  Ä     IH.VI.    11.  IV.  23 
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aaiatinclien  Handelt,  zn  deu  wohlhabendsten  Städten  des  türki« 
Reiches  gea&hH  werden  muss,  und  dass  die  Fonds  des  Spitals 
Deckung  seiner  Aaslagen  mehr  als  genfigen,  so  kann  man  sich ,  n 
so  vielen  europäischen  Handelsstädten,  mit  dem  Zustande  des  sogei 
ten  Osler.  Spitales  in  Smyrna  nicht  zufrieden  stellen.  Die  Ursache  d 
misslichen  Zustandes  liegt  aber,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  nicl 
Mangel  an  Geldmitteln,  sondern  in  einer  eigenthümlichen  Indolenz, 
sich  der  gewinnsüchtige  Handelsstand  gar  so  gern  hingibt.  Elin  Kc 
von  Kaufleuten  ist  Überhaupt  nur  wenig  geeignet  einen  Spital  zu 
massig  zu  verwalten  und  es  gehört  eine  ausdauernde  Energie  und 
aufopfernde  Hingebang  von  Seiten  des  ord.  Arztes  dazu,  um  eine  m 
Indolenz  siegreich  zu  bekämpfen,  und  fOr  die  humanistischen  Zw 
der  Anstalt  vortheilhaft  zu  stimmen. 


Griechisches  Spital. 

Unweit  des  6ster.  Spitales  in  demselben  Stadttheile  und  in 
selben  Gasse  gelegen,    wird  es,   wiewohl  griechisches    Spital  gern 
nicht  nur  von  Griechen,    sondern  auch  von    Holländern,  Englänc 
Österreichern  n.  s.  w.  benfitzt. 

Dasselbe  besteht  aus  2  Gebäuden,  einem  alten  ziemlich  bani 
gen  und  einem  neuen  erst  im  Jahre  1858  beendigten.  Das  alte  Gebä 
ffir  Sieche  und  Altersschwache  bestimmt,  mit  hohen  FensterbrOstun 
kleinen  Fenstern,  finster,  dumpf  und  düster,  sieht  mehr  einem  De 
tions-  als  Krankenhause  gleich,  und  wiedert  überdiess  durch  seinen 
beispiellosen  Schmutz  and  Unordnung  in  hohem  Grade  an. 

Das  neue  Spitalgebäude,  einem  italienischen  Sommerhaose  glc 
besticht  allerdings  durch  die  Gefälligkeit  aber  keineswegs  durch 
Zweckmässigkeit  seiner  Architektur. 

Das  ganze  einen  Stock  hohe  Haus  besteht  aus  einem  Mitteltn 
mit  15,  und  2  kleinen  hervorspringenden  Seitentrakten  mit  je  2  I 
Stern  in  der  Fronte.  Das  untererdige  Gescfaoss  enthält  Magazine»  Vi 
nungen  und  sonstige  Nebenlokalitäten,  das  obere  Hauptgeschoss 
Krankenzimmer.  Ein  prachtvolles  äusseres  Stiegenhaus  mit  brei 
Treppen  von  blendend  weissem  Marmor  und  mit  ähnlichen  Säulen  v 
fach  geziert,  ftlhrt  zu  einem  breiten  der  Länge  des  Gebäudes  ents] 
chenden,  jedoch  offenen  und  mit  Arkaden  versehenen  Gang,  von  dem 
3  Thüren  in  die  Krankenzimmer  führen,  wovon  das  mittlere  das  gr& 
gegen  25,  die  zwei  Seitenzimmer  zu  12  Betten  fassen,  so  dass  das  n 
Gebäude  gegen  50,  das  alte  20—30,  und  das  ganze  70 — 80  Bei 
enthält.  Hieraus  ergibt  sich  schon  auf  den  ersten  Blick,  dass  Stiegenhi 
Marmortreppen ,  Kolonade  und  Arkaden  zwar  eine  recht  schöne  an 
tektoniscbe  Zuthat  und  geflillige  äussere  Form  bieten,  dass  aber  hie 
Zweck  und  Bequemlichkeit  zum  Opfer  gebracht  wurden.  Denn  wie  i 
brauchbar  ist  ein  offener  Gang  bei  rauher  Jahreszeit?  wie  unzwe 
massig  ist  der  unmittelbare  Eintritt  von  dem  offenen  Gange  in  die  Kn 
kenzimmer?    wie   unbehilflich  ist  die  Kommunikation  zwischen  der 
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Sälen,  wenn  «ie  innerlich  abgesperrt  werden  sollen?  wie  wenig  ist  bei 
dieser  Banari  auf  die  anderen  Lokalitäten  Theeküche,  Schlafsimmer  für 
die  Wärter,  Aborte  xl  s.  w.  gedacht  worden  ?  —  Die  einzelnen  Kran- 
kensäle, namentlich  der  mittlere ,  bieten  ein  schönes  architektonisches 
Ebenmass ,  ihre  Wände  sind  jedoch  nur  weiss  übertüncht ,  ihre  Fuss- 
böden  weich  und  nicht  geölt.  —  Für  Beheizung  und  Ventilation  ist  gar 
nicht  gesorgt,  somit  wird  erstere  durch  Kohlenbecken ,  letztere  durch 
Fenster-  und  Thüren- Offnen  bewirkt. 

Die  innere  Einrichtung  der  Zimmer  stimmt  mit  der  des  Österreich. 
Spitales  überein,  nur  sind  hier  Ordnung  und  Reinlichkeit  weit  besser 
bestellt. 

Die  Nachtkästen  werden  sonderbarerweise,  wahrscheinlich  um  in 
diesem  Industriezweige  etwas  Neues  zu  schaffen,  durch  Mauer -Nischen 
gleichsam  offene  Wandkästen  ersetzt,  in  denen  sich  d  durch  eingelegte 
Bretter  gebildete  Fächer  befinden.  Dass  so  gestellte  Wandkästen  von 
den  Kranken  nicht  erreicht  werden  können,  Yersteht  sich  von  selbst,  und 
dass  eine  solche  Ökonomie  gegen  das  marmorne  Stiegenhaus  und  die 
grossen  Bäume  der  Säle  grell  absticht,  ist  einleuchtend. 

Die  Spuckschalen  sind  zwar  nur  von  Blech  ,  aber  dafür  über- 
raschen sie  durch  die  Neuheit  der  Form  —  denn  sie  sind  viereckig! 
—  Das  Wartpersonale  ist  eben  so  gehalten  wie  im  öster.  Spitale. 

Ein  einziger  ord.  Arzt  *)  ohne  alle  Beihilfe,  besorgt  den  ärztlichen 
Dienst  und  bezieht  dafür  jährlich  6000  Piaster,  auf  die  er  jedoch  zum 
Besten  der  Anstalt  verzichtet. 

Ein  Ökonom  versieht  die  Übrigen  Geschäfte  des  Hauses. 

Die  Direktion  ist  ganz  so  organisirt  wie  im  öster.  Spitale,  sie  geht 
ans  der  Broderschaft  hervor,  ist  in  den  Händen  der  Kaufleute  und  eben 
so  indolent  wie  jene,  wie  schon  aus  dem  verfehlten  neuen  Baue ,  und 
dem  wahrhaft  jammervollen  Zustande  des  alten  Hauses  sattsam  her- 
vorgeht. 

Die  Einnahmen  der  Anstalt  bestehen  wie  im  öster.  Spitale  aus 
Besitzungen  und  freiwilligen  Beiträgen. 

Die  Ausgaben  belaufen  sich  auf  100,000  Piaster  jährlich. 

Von  den  anderen  Lokalien  der  Anstalt  lässt  sich  nicht  viel  Bühm- 
Helles  sagen. 


Athen. 

Militär-Spital. 

Am  südöstlichen  Theile  des  Akropolis  an  der  Plaka ,  ganz  frei  auf 
einer  Anhöhe  mit  einer  reizenden  Aussicht,  liegt  das  i^r  240 — 250 
Kranke  eingerichtete  Militärspital  von  Athen.  Dasselbe  wurde  im  Jahre 
1 8 SB  erbaut,  und  besteht  aus  einem  einfachen  Trakte  mit  einem  Mittel 
und  zwei  hervorspringenden  Seitentheilen,  aus  einem  untererdigen  und 
oberen  Geschosse  und  zählt  1 9  Fenster  in  der  Fronte.    Eine  prachtvolle 


*)  Dr.  M  azgaii  a. 
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Marmortreppe  führt  in  eine  gerftumige  Vorhalle  und  von  da  in  deu  b> 
breiten  und  freundlichen  Corridor,  an  den  nur  einerseits  die  Krank 
Zimmer  angereiht  sind,  von  denen  5  grosse  zu  30  und  8  kleinere 
15  Betten  fassen. 

Die  Wände  der  Säle  sind  gelb  gemalt,  der  Fussboden  ist  ^ 
weichem  Holz  und  nicht  geölt. 

Die  Beheizung  geschieht  in  gewöhnlichen  eisernen  Öfen  ,  die  '. 
leuchtung  mittelst  messingemer  H&nglampen. 

Für  die  Bewässerung  ist  durch  eine  Cysteme,  Air  die  Kanalisin 
durch  eine  Senkgrube  gesorgt,  welche  letztere  alle  2 — 3  Jahre  geräi 
wird,  gewöhnlich  aber  so  versinkt,  dass  selbst  diese  Räumung  Ol 
flüssig  wird. 

Für  die  Ventilation   sind  ausser    unteren  Zuglöchern  gar  kc 
Vorrichtungen  getroffen,    wahrscheinlich  hat  man   hiebei,  wiewohl 
Unrecht,  auf  die  freie  Lage  des  Huuses  gerechnet. 

Die  Aborte  bekamen  wir  nicht  zu  Gesichte.  —  Stabile  Ix 
Stühle  werden  auf  den  Krankenzimmern  nicht  geduldet.  —  Di^  Ia 
schusseln  sind  von  Zinn  mit  breit  umgebogenem  Rande. 

Die  Bettstätten,  Tripoda  genannt,  sehen  denen  des  Triester  S 
tales  vollkommen  gleich;  sie  stellen  ganz  niedere  eiserne  Gerüste  c 
die  mit  Brettern  quer  überdeckt  sind.  Obwohl  sie  nicht  die  Beqni 
lichkeit  gewöhnlicher  eiserner  Betten  darbieten ,  so  empfehlen  sie  s 
doch  durch  Einfachheit,  Billigkeit  und  Dauerhaftigkeit. 

Das  Bettzeug  besteht  aus  1  Strohsack,  2  Kissen,  wovon  ei 
von  Stroh  das  andere  von  Wolle,  2  wollene  Decken  und  1  Leintuch. 

Wäsche  und   Kleidung  sind  nicht   nur  vollständig,  so  dass 
Kranke  mit  allem  versehen  ist  was  er  nur  immer  bedarf,  sondern   a 
von  sehr  guter  Qualität. 

Die  Nachtkäslchen,  deren  jeder  Kranke  eines  hat,  sind  von  H 
grün  angestrichen  und  wegen  ihrer  allzugrossen  Tiefe  etwas  schwerfa] 
Mit  Ausnahme  der  Spuckschalen  ist  das  Geschirr  von  Zinn,  ersi 
HJnd  von  Steingut  und  mit  Deckeln  versehen,  eine  Einrichtung, 
wir  nicht  genug  loben  können.  —  Im  Ganzen  herrscht  in  den  Kranl 
Sälen  diejenige  wohlthuende  Ordnung  und  Reinlichkeit,  die  man  in 
meisten  Militärspitälern  zu  finden  gewohnt  ist. 

Das  Wurtpersonale  besteht  aus  Soldaten,  die  ausser  der  Koat  • 
tägliche  Zulage  von  6  Vj  kr.  C.  M.  erhalten.  Auf  1 0  Kranke  wir 
Wärter  gerechnet.  Wie  wenig  wir  mit  diesem  System  des  militäris< 
Wartpersonales  einverstanden  sind,  haben  wir  an  einem  anderen  i 
bereits  angedeutet,  da  wir  nimmermehr  zu  der  Überzeugung  gelai 
können,  dass  es  auf  diese  Weise  gelingen  kann,  gehörig  abgericl 
und  wiilflLhrige  Wärter  zu  erzielen.  Ausser  dem  gewöhnlichen  W 
personale  befindet  sich  in  jedem  Krankenzimmer  ein  Aufseher  zur 
aufsichtigung  der  Ordnung  und  Disziplin,  und  ausser  diesen  Aufisei 
ein  Oberkrankenwärter ,  ein  ziemlich  komplicirter  Organismus  , 
bei  wohlunterrichteten  Civilwärtern  und  zwar  nur  zum  Vortheilv 
iJiiiistt's  bedeutend  vereii»frtoht  werden  könnte. 
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Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  1  jOberarste '^)  mit  240,  2 
Unterärzten  mit  120  nnd  4  Praktikanten  mit  60 — 90  Drachmen  monat- 
lich; 2  Unteri&rzte  und  2  Praktikanten  wohnen  im  Hause,  letztere  sind 
absolTirte  Gandidaten  der  Medizin.  Hierans  ergibt  sich,  dass  die  Or- 
ganisirung  des  ärztlichen  Personales  mit  den  anderen  Militärspitälern  im 
Wesentlichen  Übereinstimmt,  mit  dem  alleinigen  Unterschiede,  dass  hier 
Stadirende  zu  den  geringeren  ärztlichen  Diensten  verwendet  werden, 
eine  Massregel,  die  nicht  nnr  der  Anstalt,  sondern  auch  den  Stadirenden 
selbst  sehr  zu  Statten  kommt,  da  sie  Gelegenheit  haben  sich  weiters 
praktisch  zn  bilden.  Freilich  absorbirt  der  Spitaldienst  so  viel  Zeit,  dasit 
sie  sich  kaom  zu  den  strengen  Prüfungen  gehörig  vorznbeieiten  im 
Stande  sind. 

Zu  dem  Beamtenpersonale  gehören  ein  Qtiartiermeister ,  ein 
Schreiber  und  ein  Fourieroffizier. 

Die  Direktion  besteht  aus  einer  Ökonomie- Commission,  die  aus 
Militärs,  dem  Oberarzte  und  Apotheker  zusammengesetzt  ist,  und  wö- 
chentlich Sitzungen  hält.  -•*-  Man  sieht  demnach,  dass  in  diesem  Spitale 
das  ärztliche  Prinzip  in  der  Person  des  Oberarztes  Torherrschend  ver'» 
treten  ist,  da  die  Beamten  des  Hauses  eine  untergeordnete  Stellung  ein- 
nehmen, die  Direktion  hingegen  nur  Aber  ökonomische  Gegenstände  zu 
verfügen  hat  Dass  eine  solche  Einrichtung  den  Geschäftsgang  ungemein 
vereinfacht  und  erleichtert  nnd  der  Anstalt  nur  zum  Nutzen  gereichtfu 
kann,  ist  klar. 

Die  Apotheke  ist  nicht  an  den  Mindestfordernden  vergeben ,  son- 
dern rie  wird  von  einem  eigens  angestellten  Apotheker,  der  160  Drachm. 
nnd  2  Gehilfen,  die  90  Dr.  monatlich  beziehen  besorgt,  und  befindet 
sich  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande. 

Die  Küche,  in  einem  eigenen  Gebäude  untergebracht,  ist  einfach 
aber  mit  Allem  Erforderlichen  wohl  ausgestattet  nnd  liefert  eine  vortre£P- 
liche  Kost. 

Die  Wäscherei  ist  von  gewöhnlicher  Art  und  beschäftigt  nicht 
mehr  als  3  Wäscherinnen. 

Das  Badezimmer  ist  gut  eingerichtet,  und  enthält  in  einer  durch- 
brochnen  Bodentreppe  2  kupferne  Wannen. 

Die  Leichenkammer  besteht  aus  einem  einzelnen  Zimmer,  in  dem 
alle  sanit&tS'polizeilichen  Vorkehrungen  fehlen,  was  bei  einem  sonst  so 
gut  eingerichteten  Spitale  nicht  gebilligt  werden  kann. 

Die  Krankenaufnahme  findet  täglich  zwischen  4  nnd  5  Uhr  statt. 

Die  Sterblichkeit  belauft  sich  nach  Angabe  der  Ärzte  auf  2 — S%. 

Die  Einnahme  der  Anstalt  bildet  der  den  erkrankten  Militärs  wäh- 
rend der  Krankheitsdaner  eingestellte  Sold  und  Gehult,  so  dass  der  ge- 
meme  Mann  seinen  ganzen  Sold  von  1 6  Lepta  (4  '/a  ^^*  ^-  ^•)f  ^^^  Of- 
fizier hingegen  Y,  seines  Gehaltes  während  der  Dauer  der  Krankht^it 
dem  Spitale  zurücklassen  muss.  Der  Ausfall,  der  begreiflich  ein  beden- 
t<>nder  ist,  wird  aus  dem  Staatsschätze  gedeckt. 

Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  im  Durchschnitte  täglich 

*)  Obcr9t.iU«arzt  Dr.  T  r  i«  i  l>  o  r. 
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1  Drachme  und  50  Lepta  (82  kr.  C.  M.),   was  in   Berücksichtigung 
guten  Verpflegung  nicht  zu  hoch  genannt  werden  kann. 


-1 


Givil-Spital    Elpis.    . 

An  der  Westseite  des  Lycabettos  frei  inmitten  eines  schO 
Gartens,  liegt  das  aus  einem  untererdigen  und  einem  oberen  Geadic 
einem  Mitteltrakte  und  zwei  Seitenflügeln  bestehende,  9  Fenster  in 
Fronte  zählende  und  60,  im  Nothfalle  100  Betten  fassende  Spital  £1 
das  fttr  GiTilkranke  bestimmt,  zugleich  zum  klinischen  Unterrichte 
nützt  wird. 

An  einen  der  L&nge  nach  laufenden  nicht  allzu  breiten  Gang  i 
1 6  theils  grössere,  theils  kleinere  Krankens&le  angereiht,  durch  wel 
fehlerhafte  Bauart  dem  Zutritte  des  Lichtes  und  der  Luft,  dann  der 
haltung  der  Reinlichkeit  ein  wesentlicher  Eintrag  gemacht  wird. 

Der  Fussboden  der  Krankenzimmer  ist  von  weichem  Holze  i 
weder  geölt  noch  rein  gehalten.     Die  W&nde  sind  grün  ausgemal 

Die  Beheizung  geschieht  in  gewöhnlichen  eisernen  Öfen, 
in  der  Mitte  des  Zimmers  gestellt  sind,  die  Beleuchtung  miU 
messingener  H&nglampen.  —  Für  die  Bew&sserung  des  Hauses  ist  di 
zwei  Cystemen,  für  die  Kanalisirung  durch  eine  Senkgrube «  f&r 
Ventilation  nur  durch  obere  Maueröffnungen  gesorgt ,  was  um  so  n 
zu  bedauern  ist,  als  die  doppelte  Reihe  Ton  Krankenzimmern  und 
schmale  Korridor  der  Luftemeuerung  ohnehin  hinderlich  sind. 

Die   Aborte   sind    ausser    dem    Spitalgebäude   ai 
bracht,  was  schon  an  und  für  sich  ein  höchst  erheblicher  Übelstand 
hier  aber  um   so  beklagenswerther  erscheint,  als  er  den  Gebrauch 
Leibstühle  und  Leibschüsseln  in  den  Krankenzimmern  vermehrend, 
ohnehin  schlecht  bestellte  Ventilation  derselben  noch  mehr  beeintri 
tigt.  Zwar  trachtet  man  diesem  Übelstande  durch  Einftihrung  gen 
loser  Leibstühle  (Waterclosets)  abzuhelfen.     Wer  aber  die  Un 
kömmlichkeit  und  nichts  weniger    als    erprobte  Geruchlosigkeit  di< 
Apparate  in  gemeinschaftlichen  Krankensälen  kennt  i  wird  n 
zugeben  müssen ,  dass  es  um  jeden  Preis  zweckmässiger  gewc 
wäre,  durch  einen  passenden  Anbau  ordentlich  eingerichtete  und 
Kranken  leicht  zugängliche  Aborte  herzustellen. 

Die  Bettstätten  sind  ganz  nach  dem  Muster  der  im  Militärspii 
gebrauchten  konstruirt,  nur  scheinen  deren  zu  wenige  voriianden 
sein,  da  wir  mehrere  Kranke  auf  dem  Fussboden  gelagert  antrafen. 

Bettzeug,  Wäsche  und  Kleidung  sind  unvollständig  und  erwai 
erst  eine  der  Bequemlichkeit  und  der  Pflege  der  Kranken  entspreche 
Ergänzung. 

Statt  der  Nachtkästchen  sind  Tische  im  Gebrauche,  aber  m 
diese  scheinen  in  ungenügender  Zahl  vorhanden  zu  sein ,  da  man  all« 
halben  Stühle  und  selbst  den  Fussboden  angeräumt  sieht. 

Eben  so  mangelhaft  und  einer  gänzlichen  Reform  bedürftig 
das  übrige  Krankengeräthe,  unter  dem  bloss  die  neu  angeschafften  Hai 
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gISser,  wie  8ie  dennalcn  in  den  Wiener  Spitälern  gebraucht  werden,  eine 
Erwähnung  verdienen. 

Überhaupt  können  wir  weder  der  Ordnung  noch  der  Reinlichkeit, 
weder  der  Wäsche  noch  der  Kleidung,  weder  dem  Baue  noch  der  ttbri- 
gen  Einrichtung  der  Krankenzimmer  das  Wort  sprechen.  Wenn  wir 
aber  diesen  gerechten  Tadel  über  die  Anstalt  aussprechen ,  müssen  wir 
andererseits  bemerken,  dass  man  den  mangelhaften  Zustand  des  Spitale« 
einsehend,  mit  einer  grflndlichen  Reform  desselben  thätigst  beschftftigt 
ist,  die  denn  auch  unter  der  Leitung  erleuchteter  und  wissenschaftlicher 
Männer  *)  nicht  yerfehlen  wird,  recht  bald  zu  dem  beabsichtigten  wohl- 
thätigen  Zwecke  zu  führen« 

Die  Apotheke  befindet  sich  im  Hanse  nnd  wird  von  einem 
Apotheker  und  seinen  Gehilfen  besorgt. 

Die  Küche  ist  von  ganz  gewöhnlicher  Art  nnd  beachäftigt  nur 
2  Personen. 

Die  Wäscherei  bietet  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  ausser  dass 
2  Wäscherinnen  und  eine  Bieglerin  zu  deren  Reinigung  hinreichen,  was 
auf  keinen  grossen  Wechsel  der  Krankenwäsche  hindeutet. 

Die  Badeanstalt  besteht  in  einem  mit  einer  Wanne  versehenen 
Zimmer. 

Die  Leichenkammer  entspricht  nicht  ihrem  Zwecke. 
Das  Wartpersonale  besteht  aus  4  Individuen,  deren  jedes  nebst 
der  Kost  33  Drachmen  monatlich  bezieht,  ein  allerdings  sehr  anständiger 
Lohn,  nur  ist  die  Zahl  derselben,  namentlich  bei  der  grösseren  Zahl  vun 
ganz  abgesonderten  Krankenzimmern  offenbar  eine  zu  geringe,  welchem 
Umstände  zum  Theile  die  unbefriedigende  Handhabung  der  Ordnung 
und  Reinlichkeit  in  den  Krankenzimmern  zuzuschreiben  ist. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  dem  Professor  der  medizini- 
schen **)  und  dem  der  chirurgischen  ***)  Klinik,  deren  jeder  300,  und  2 
Assistenten,  deren  jeder  ohne  die  Kost  nur  50  Drachmen  monatlich 
beziehen. 

Ein  Ökonom,  der  zugleich  Arzt  ist,  natürlich  nur  zufälliger 
Weise,  mit  100  Dr.  monatlichen  Gehaltes  und  der  Kost,  besorgt  die 
h&uslichen  Geschäfte,  ein  Geistlicher  die  Seelsorge. 

Die  Direktion  (Adelphaton) ,  welche  alle  Wochen  Sitzungen 
hält,  besteht  aus  5  von  der  Gemeinde  gewählten  Mitgliedern,  unter  denen 
der  Bürgermeiser,  2  Ärzte  und  2  Bürger.  Dass  diese  Direktion  gut  zu- 
sammengesetzt ist,  lässt  sich  um  so  weniger  bezweifeln,  als  die  ärztlichen 
Interessen  durch  2  Mitglieder  in  derselben  vertreten  sind.  Von 
diesen  wird  es  daher  wesentlich  abhängen  diejenigen  Reformen  in  Antrag 
zu  bringen  die  der  Anstalt  so  Noth  thun,  und  deren  Durchführung  bei 
dem  nnbezweifelten  humanen  Sinne  der  übrigen  Direktions  -  Mitglieder 
gewiss  auf  keinen  ernsten  Widerstand  stossen  werden. 

*)  Unter  denen  uns  der  erste  k.  Leibarzt  Dr.  Röser  bekannt  ge- 
worden ist. 
♦*)   Dr.  Makas. 
♦**)   Dr.   Olymp  ins. 
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Die  Ausgaben  der  Anstalt  belaufen  sich  auf  28,000  Drchm.  jAhrli 

Die  Einnahmen  bestehen  hauptsächlich  aus  dem  1/9%  Betrage  v 
Zolle  aller  nach  Athen  j&hrlich  eingeführten  Waaren,  der  sich  auf  25,0 
Drachmen  bel&nft,  aus  dem  jährlichen  Beitrage  des  Königs,  ans  fireii 
ligen  und  aus  den  für  die  Enlhebungskarten  von  den  Neujahrs- Wünscl 
gelösten  Beträgen,  —  Man  sollte  glauben,  dass  so  mannigfaltige  und  2 
Theile  ergiebige  Einnahmsquellen  hinreichen  sollten,  um  die  Ausgal 
der  Anstalt  £u  decken  und  sie  in  den  erwünschten  besseren  Zustand 
versetzen. 

Die  Krankenau£:iahme  geschieht  nadi  human-liberfJen  Grunds&ti 
da  jeder  Kranke  unentgeltlich  und  ohne  weitere  Umst&nde  au%enomii 
wirdy  sofern  nur  seine  Krankheit  vom  Arzte  konstatirt  ist. 

Die  Sterblichkeit  belauft  sich  auf  14%  9  und  wird  zum  Hk 
durch  die  unbedingte  Anfiiahme,  in  Folge  deren  viele  Unheilbare  1 
genommen  werden,  erklärt 


Praktische  Analecten. 

Von 
l>r.  A«  IS*  Vleelmer» 


In  den  interessanten  klinischen  Mittheilangen  des  Dr.  Gordon 
wird  auf  eine  eigenthflmliche  Form  von  Pneumonie  unter  dem  Namen 
Bronchitis  plastica  der  kleinen  Bronchial  -  Zweige  aufmerksam 
gemacht,  die  mit  plastischen  Exsudaten  in  den  letztem,  und  mit  Lymph- 
ausschwitzung  in  den  Luftzellen  der  Lunge  verbunden,  oft  plötzlich 
entsteht,  sehr  rasch  verlauft,  und  meistens  tödtlich  endet.  Sie  zeichnet 
sich  durch  grosse  Beklemmung  des  Athems,  Schwere  auf  der  Brust, 
starken  Husten  ohne  Auswurf,  dumpfen  Perkussions- Schall,  dem  affizir- 
ten  Theile  entsprechend,  mit  gänzlicher  Aufhebung  des  Athmungsge- 
räusches,  schwaches  Bronchial- Athmen  und  Bronchophonie  aus ,  wobei 
die  Kräfte  des  Kranken  ungemein  schnell  sinken.  Mercur  innerlich  und 
änsserlich  angewendet,  erklärt  er  hier  für  das  wichtigste  Mittel  in  den 
Fällen,  die  noch  gerettet  werden  können,  wenn  sie  zeitlich  genug  in 
Behandlung  kommen.  Wenn  das  Zahnfleisch  Merkurial-Wirknng  zeigt, 
wird  auch  die  Lymphe  in  den  Bronchial-Zweigen  k>cker,  und  es  beginnt 
eine  starke,  wohlthätige  Expectoration.  Auf  den  Kräftezustand  wirkt 
er  gleichzeitig  durch  Darreichung  von  Wein  und  ähnlichen  Mitteln. 
(The  Dublin  Quarterlj  Journ.   1858.  Mai.) 

Dr.  Hau  n er  versichert,  6 Fälle  von Laryngospasmus (Spas- 
mus glottidis)  durch  Moschus  geheilt  zu  haben.  Er  hat  bereits  früher 
seine  diessfälligen  Beobachtungen  mitgetheilt,  und  empfiehlt,  durch  neue 
Erfahrung  bestärkt,  abermals  die  Anwendung  dieses  Mittels  gegen  diesen 
gefilhrlichen  Znstand.  (Deutsche  Klinik.  1858.  Nr.  6.) 

Dr.  Schauenburg  macht  auf  die  bisher  viel  zu  wenig  beach- 
tete heilsame  Wirkung  der  Inhalationen  der  Thermalgase 
von  Aachen,  und  anderer,  analoger  warmer  Schwefelquellen  aufmerksam; 
die  besonders  bei  atonischen  Brustleiden,  namentlich  bei 
schleimigem  und  emphysematösem  Asthma,  bei  der  Bronchorrhoea  chron. 
coUiquativa,  und  selbst  in  nicht  entzündlich  verlaufenden  Fällen  von 
tuberkulöser  Lungenschwindsucht  sich  bewährten.  Schon  ältere  Prak- 
tiker haben  diesen  wohlthätigen  Einfluss  der  Thermalgase  erkannt,  und 
gewiss  werden  sie  einstens  eine  nicht  unwichtige  Stelle  in  unserm  Heil- 
apparate behaupten.  (Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  6.)  Eine  zweckmäs- 
sige Herrichtung  von  Gas-Salons  in  der  Art,  wie   zu   Vernet  in   drn 
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Pyreniien  und  an  andern  Karorten,  wäre  In  Baden  bei  Wien  gewiss  vn 
grossem  Nutzen. 

Nach  Prof.  Hecker's  klinischem  Berichte  sind  bei  phlegm< 
nösem  Erysipel  genügend  lange  und  tiefe  Incisionen  ausser 
vortheilhaft ;  je  früher  sie  geschehen,  um  so  auffallender  ist  ihre  güi 
stige  Wirkung;  der  Krankheitsprozess  wird  dadurch  gleichsam  coupii 
und  der  Zunahme  des  Prozesses  und  der  diffusen  Eiterung  wird  bi 
gegnet.  Ist  Eiterung  bereits  eingetreten,  so  sind  die  Incisionen  um  i 
mehr  unentbehrlich.  (Prager  Vierteljahrschrifl.  1853.  2.  B.) 

Aran  behauptet,  von  der  Anwendung  der  Eisen  -  Präparate  b 
Erysipel  gute  Wirkung  erfahren  zu  haben ;  diess  bewog  ihn  ein 
Verbindung  von  gleichen  Theüen  Collodium  und  de 
Bestuschef 'sehen  Tinktur  auf  die  yon  Rothlauf  befallenen  Hau 
partien  aufzutragen ,  und,  wie  er  versichert,  waren  die  Resultate  sei 
befriedigend.  Dieses  Gemisch  hat  vor  dem  einfachen  Collodiom  auc 
den  Vortheil,  dass  die  sich  bildende  Deckscbichte  dünner  und  biegsomi 
ist,  daher  sie  besser  haftet,  und  selbst  bei  Bewegung  der  damit  bestr 
ebenen  Theile  nicht  so  schnell  bricht  und  abflUlt.  (Bulletin  de  Thera 
tom.  Nr.  44.) 

Nach  Dr.  Willigk's  Mittbeilungen  kam  in  91  obdndrtc 
F&Uen  von  Puerperal-Fieber  an  der  Prager  pathologisch  -  ani 
tomischen  Anstalt,  in  der  Zeit  vom  1.  Febr.  1850  bis  1.  Febr.  185! 
47  Mahle  Osteophyt-Bildung  am  Sch&deldache  vor.  Ungewöhi 
lieh  gross  war  in  diesem  Zeiträume  überhaupt  die  Zahl  der  Krankheitc 
des  Gehirnes  und  dessen  H&ute,  denn  sie  betrug  32  Procente  aämm 
Hoher  untersuchten  F&lle.  (Prager  Vierteljahrschr.  1853.  2.  Bd.) 

Von  Albumin  uria  amaurotica  erzählt  Prof.  Dr.  Theil 
drei  interessante  Fälle,  welche  sämmtlich  tödtb'ch  endeten.  Aus  de^ 
Verlaufe  und  dem  Leichenbefunde  ergibt  es  sich,  dass  diese  in  neuen 
Zeit  die  Au&nerksamkeit  der  Praktiker  auf  sich  ziehende  Amaur« 
keineswegs  als  urämische  Erscheinung  betrachtet  werden  könne ,  indej 
in  einem  dieser  Fälle  die  bekannten  Symptome  der  Uraemle  bis  zui 
Tode  ganz  fehlten ,  und  in  den  beiden  andern  erst  mehrere  Woche 
nach  dem  Eintritte  der  Amaurose  Störung  des  Bewusstseins  beobacfat< 
wurde.  Ein  anhaltender  Kopfschmerz  ging  der  Amaurose  in  diesen  6n 
Fällen  voraus,  und  begleitete  deren  Verlauf;  aber  die  Sektionen  ei 
gaben  doch  keine  bestimmte  und  gleiche  Affection  irgend  eines  Gehiri 
theiles;  denn  in  einem  Falle  war  wohl  Erweichung  des  Balkens,  d( 
Thalami  und  der  Umgebung  der  Seitenventrikel  und  selbst  der  Sei 
nerven,  im  zweiten  aber  bloss  Erweiterung  des  Septum  pellucidum,  un 
im  dritten  endlich  sind  gar  keine  von  diesen  Veränderungen  gefunde 
worden.  (Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  15.) 

Dr.  Avrard,  in  seiner  Abhandlung  über  die  mit  Albuminnr 
verbundene  Amaurose,  macht  auf  die  in  praktischer  Beziehung  wichtig 
Erinnerung  des  Dr.  F  i  8  c  h  e  r  aufmerksam,  dass,  wenn  beim  Ausbmc 
und  während  des  Verlaufs  des  Scharlachs  Erbrechen  sich  ein 
teilt,  ein  grosser  Vordach  t  auf  die  Entwicklung  eines  Nierer 
sei  den  8  und  einer  zu   besorgenden  Albuminurie  vorhanden  sei,  dahc 
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bei  der  Behandlung  auf  diese  drohende  Gefahr  Rücksicht  genommen 
werden  müsse.  (Gazette  medic.  1858.  Nr.  81.) 

Dr.  James  Gray  behauptet  8  F&lle  von  Diabetes  melii- 
tuB  durch  den  Gebrauch  des  Labes  geheilt  zu  haben,  nachdem  früher 
andere  Mittel  fruchtlos  angewendet  worden  waren.  Er  reichte  die  Lab* 
flOssigkeit  theelöffelweise  nach  jeder  Mahlzeit,  und  glaubt,  dass  die  Wir- 
kung des  Labes  in  der  Zuckerhamruhr  auf  dessen  Eigenschaft  beruhe, 
den  Zucker  in  Milchs&ure  umzuwandeln ;  diesem  entsprechend  fand  er 
w&hrend  des  Gebrauches  des  Mittels  Milchsäure  im  Urin.  In  den  er- 
wähnten 3  Fällen  wurden  indess  nebst  des  Labes  noch  phosphorsaures 
Natron,  und  in  2  davon  auch  zeitweiliges  Einathmen  von  Chlorgas  an- 
gewendet. (Monthly  Joum.  1858.  Januari.) 

Nach  sehr  zahlreichen  Versuchen  des  Dr.  Frederico  Sarti 
hat  die  Einimpfung  der  Kuhpocken  bei  der  Crusta  lactea 
der  Kinder  einen  sehr  heilsamen  Erfolg.  Von  89  geimpften  Kindern 
worden  58  von  ihrer  Hautkrankheit  schnell  und  dauerhaft  geheilt 
Merkwürdig  war  es,  dass  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Lnpfung  fehl 
schlug,  oder  sich  falsche  Yaccine-Pusteln  entwickelten,  der  Milchschorf 
auch  nicht  besser  wurde,  sondern  sich  sogar  verschlimmerte.  (Bulletino 
delle  scienc.  med.  1852.) 

Dr.  Clemens  beobachtete  einen  Fall,  wo  durch  Übertragung 
der  von  einem  mit  Syphilis  hereditaria  behafteten  Kinde  ent- 
nommenen Yaccine-Lymphe  in  dem  geimpften  Individuum  Drüsen- 
anschwellungen und  Geschwüre  hervorgebracht  wurden,  in  denen  er  den 
Charakter  der  Syphilis  zu  erkennen  glaubte.  Bemerkens werth  ist  es, 
dass  jenes  Kind,  von  dem  die  Lymphe  entlehnt  wurde,  während  der 
Vaccination  und  während  des  Verlaufes  der  Kuhpocken  ganz .  gesund 
schien,  und  die  Erscheinungen  der  Lues  erst  später  bei  demselben  her- 
vortraten, dass  demnach  das  latente  angeerbte  Gifl  hier  der  Vaccine- 
Lymphe  mitgetheilt  und  sofort  weiter  übertragen  wurde.  (Deutsche 
Klinik.  1«53.  Nr.  14.) 

Charcot  berichtet,  dass  eine  Frau,  die  im  6.  Monate  schwanger 
von  BlattP-rn  befallen  wurde,  in  der  Rekonvalescenz  eine  Frühgeburt 
erlitt,  und  derFoetus  zahlreiche  Variola-Pusteln  nebst  2  Ge- 
schwüren der  Darmschleimhaut  zeigte.  In  ähnlicher  Art  beobachtete 
aachDepaul  einen  B^/^  Monate  alten  Foetus,  an  dem  deutliche 
^Blatternarben  sichtlich  waren,  nachdem  die  Mutter  ungefiihr  einen 
Monat  früher  die  Blattern  überstanden  hatte.  Diese  Fälle  sprechen 
offenbar  fdv  die  Mittheilbarkeit  des  Blattern-Contagiums  auf  das  Kind  im 
Mntterleibe.  (Gazette  med.  1853.  Nr.  89.) 

Dr.  Führer  hat  (in  Virchow's  Arohiv  1858.  Nr.  1.  und  2.) 
eine  beachtenswerthe  Abhandlung  über  die  Gelenksentzündungen 
in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  geliefert.  Da  bei  der  Gelenks- 
entzündung die  Synovial-Kapsel,  der  Knorpelüberzug  oder  die  knö- 
chernen Gelenksenden  primär  affizirt  sein  können ,  so  gründet  er  auf 
diesem  Umstände  seine  Eintheilung  dieser,  in  ihrem  Wesen  verschie- 
denen Affection,  und  zählt  zu  jenen,  wo  die  Kapsel  oder  der  Knochen- 
Überzug  primär  und  vorzugsweise  befallen  sind,  die  traumatische,  die 
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rheumatische,  die  podagrische,  die  fungöse  GelenksenizAndang  und  d 
acute  Empyem.  Die  arthritische  und  die  tuberkulöse  Gelenksentzi 
düng  dagegen  betrachtet  er  als  solche,  die  primitiv  vom  Knochen  ai 
gehen.  Interessant  sind  die  Schilderungen  und  die  pathologischen  ] 
örterungen  über  den  Verlauf  und  den  Ausgang  dieser  einzelnen  Form 
die  mit  Sektions-Ergebnissen  beleuchtet  werden.  Die  Trennung  der  ] 
dagrischen  Gelenksentzündung  von  der  eigentlich  arthritischen  sehe 
nicht  hinreichend  begründet,  um  so  weniger,  da  das  Podagra  in  patl 
logisch  -  anatomischer  Beziehung  noch  nicht  hinreichend  erörtert 
während  der  Allgemeinzustand  beim  Podagra  ftlr  den  arthritiseben  C 
rakter  spricht.  Das  Malum  cozae  senile  betrachtet  V.  als  Ausgf 
einer  arthritischen  Entzündung,  was  aber  auch  nicht  einleuchtend 
wiesen  wird. 

Dr.  Macario  empfiehlt,  angeblich  nach  zahlreichen  Erfobn 
gen,  als  das  wirksamste  Mittel  gegen  alle,  sowohl  acute  als  chronisi 
Formen  des  Rheumatismus  das  Nitras  lixivae,  wovon  12 
20  Grammes  t&glich  in  einem  Grerstenwasser  gereicht  werden.  (Anns 
medic.  de  la  Flandre  occid.  1858.) 

Bei  chronischen  Gelenkentzündungen  und  bei  Neun 
gien  fand  Legroux  die  Cauterisation  mit  Schwefelsäu 
vorzüglich  wirksam,  und  nach  seinen  seit  10  Jahren  gemachten  ] 
fahrungen  zieht  er  sie  der  Anwendung  des  Glüheisens  vor.  (Bulletin 
Therap.  1852.  Sept.) 

Forget,  Landrel,  Chevandier  und  Tronssean  v 
suchten  das  S  trieb  nin  gegen  den  Veits -Tanz  in  allm&lig  st 
genden  Gaben,  und  sahen  günstige  Erfolge.  (Archiv  gener.  1852.  Ja 
Juli  und  Oktob.) 

Beider  Neuralgie  intercostalis  fand  Lecadre  von  < 
innerlichen  Anwendung  des  Opiums,  der  Belladonna,  des  Moschus,  < 
Kampfers,  der  Valeriana,  der  Flor.'  Zinci  etc.  wenig  Nutzen,  i 
meisten  leistete  ihm  die  endermatische  Anwendung  des  Mc 
phin-Chlorhydrates  auf  die  schmerzhaften  Stellen.  Piorry  1 
st&tigt  diess  durch  seine  eigenen  Beobachtungen,  und  bemerkt,  dass 
Dosis  des,  auf  die  durch  Atzammoniak  oder  durch  ein  Vesicator  ex< 
riirten  Hautstellen  applicirten  Morphin-Präparates  nicht  1  bis  2  Cei 
grammes  übersteigen  solle,  weil  sonst  leicht  Intoxientions-Sympto 
sich  einstellen.  Wenn  die  Neuralgie  einen  intermittirenden  Typus  1 
obachtet,  so  leistet  zwar  Chinin  scheinbare  Hilfe ;  aber  über  kurz  o( 
lang  kehren  die  Schmerzen  zurück.  Lecadre  macht  femer  auf  c 
häufigen  Zusammenhang  dieser  Neuralgie  mit  Leiden  des  Genit 
Systems,  namentlich  der  Ovarien  aufmerksam,  in  welchem  Falle  bei  < 
Behandlung  eine  besondere  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  genomn 
werden  muss.  (Gazette  medic  1858.  Nr.  85.)    . 

Nach  Guisson  sind  bei  Diarrhöen  im  Typhus  Milc 
klystiere  mit  4  bis  8  Glammes  Terpentinöl  1  bis  Smal  c 
Tags,  sehr  wirksam  Ist  Meteorismns  vorhanden ,  so  bedient  er  m 
»tatt  der  Milch  mit  Vortheil  eines  Infus.  Valerianae  oder  Chamomill.  r 
Zugabe  des  Terpentinöls.  (Revue  med.  chir.  1852.  Nr,  7  und  8).    Aq 
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gegen  die  Darmblatungen  bei  Typbas  soll  Terpentinöl,  innerlich  bis  zu 
H  Gram,  genommen,  sich  hilfreich  zeigen.  (Gaz.  des  hopit.  1852.  120.) 
Dr.  Lange  gab  das  Terpentinöl  mit  sehr  gutem  Erfolge 
gegen  Hemoptysis  bei  Tuberkulose  in  Gaben  von  15  bis  SO 
Tropfen,  alle  2  bis  3  Stunden.  In  5  Fällen  von  7  so  behandelten  war  die 
heilsame  Wirkung  unverkennbar  und  bleibend.  (Deutsche  Klinik.  1852.) 
Als  neues  und  kräftigstes  hämostatisches  und  hAmoplastiitches 
Mittel  bei  Behandlung  von  Hämorrhagien,  Aneurismen  und  Varicosi- 
täten  empfiehlt  Prof.  Petrequin  das  Perchlorid  um  ferri  et 
Mangani.  Er  hat,  nach  zahlreichen  Vorbereitungs- Versuchen,  das 
Mittel  bei  entsprechenden  Krankheitsfällen  angewendet,  und  die  be- 
friedigendsten Resultate  gewonnen.  Diese  Combination  des  Eisens 
und  Braunsteins  als  Perchloride  erwies  sich  selbst  wirksamer,  als  das 
in  neuerer  Zeit  zu  Einspritzungen  bei  Aneurismen  empfohlene  Eisen- 
Perchlorid.  Petrequin  bediente  sich  einer  Auflösung  des  Präparates 
von  80^  (nach  dem  B  au  md 'sehen  Areometer),  womit  Leinwand  läpp- 
chen,  Gharpie  oder  Feuerschwamm  getränkt,  und  dann  auf  die  blu- 
tenden Stellen  aufgelegt,  oder  nach  Umständen  als  Tampons  benutzt 
wurden.  Die  blutstillende  Wirkung  zeigte  sich  immer  sehr  schnell  in 
den  von  P.  mitgetheilten  Fällen.  Eben  so  interessant  und  zur  Nach- 
ahmung üpomend  sind  5  von  ihm  berichtete  Fälle  von  bedeutenden 
Venen- Ausdehnungen  mit  dadurch  bedingten,  hartnäckigen  Geschwüren, 
wo  er  5  bis  14  Tropfen  der  obigen  Auflösung  in  die  varicösen  An- 
schwellungen spritzte.  Auch  bei  ichorösen  und  gangränösen  Ge- 
schworen fand  er  dieses  Mittel  ganz  am  Platze,  und  er  empfiehlt 
endlich  dessen  innern  Gebrauch  bei  adynamischen  Krankheiten,  be- 
sonders wenn  sie,  wie  er  sich  ausdrückt,  mit  einem  asthenischen  Zu- 
stande des  Blutes  einhergehen.  (Gazette  medic.  1858.  Nr.  40.) 

Als  einen  besondem  Vorzug  der  Chloroform-Anwendung 
bei  Operationen  betrachtet  Chassaignac  die  anti-hämorrha- 
gische Wirkung  dieses  Stoffes.  Er  gelangte  bei  seiner  vielfachen 
Erfahrung  zu  der  Überzeugung,  dass  beim  Gebrauch  des  Chloroforms 
während  einer  Operation  viel  weniger  Blut  aus  den  Wunden  fliesse,  als 
wenn  dieselbe  Operation  ohne  Benützung  desselben  vorgenommen  wird, 
und  sucht  dieses  aus  der  eigenthümlichen  Wirkung  des  Stoffes  auf 
das  arteriöse  und  venöse  System  zu  erklären.  (Le  Moniteur  des  Ho- 
piiaux.    1853.  Mars.) 

Bei  hartnäckigen  Blutungen  der  Blutigelstiche  leistet  da» 
C  o  1 1  o  d  i  u  m  eine  schmerzlose  und  schnelle  Hilfe.  (Gazette  medic. 
185«.  Nr.  41.) 

C  r  u  s  e  1 1  berichtet  einen  von  ihm  glücklich  geheilten  Fall  von 
Fnngus  haematodes  durch  Anwendung  eines  mittels  Galvanismiis 
erhitzten  Platindrathes,  wie  diess  auch  in  neuerer  Zeit  von  Amussat 
ausgeführt  wurde.  (Gaz.  medic.   1853.  Nr.  40.) 

Dr.  Delioux  hat  in  mehreren  Fällen  von  hartnäckigem  Ohren- 
klingen, Sausen  und  Ohren  schmerzen  einen  sehr  guten  und  sohnoll«ii 
Erfolg  vom.  Einlassen    von    Atherdunst    in    den    äussern    Ge- 
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hörgatig  beobachtet.  —  Chloroform-Dunst  dOrfte  in  solchen  Fill 
noch   wirksamer  sich  zeigen.  (Gaz.  medic.  1853.  Nr.  41.) 

Prof.  Dr.  Magnus  Hubs  (in  seinem  Werke:  MChroniflc 
Alkohol-Ikrunkbeit  oder  Alkoholismos  chron. ,  aas  dem  Schwedisch 
übersetzt  von  Dr.  Gerh.  van  der  Bnsch*')  benützte  die  Beobachtai 
äma  Säufer  ibr  beginnendes  Zittern  durch  Trinken  Ton  Fuselbrani 
wein  oft  mit  £rfolg  zu  heben  im  Stande  sind,  und  wendete  das  F 
stilöl  (Fiirmentoleum  Solani)  gegen  die  als  Vorl&nfer  des  Alk 
h  0 1  i  0  m  u  8  auftretenden  Erscheinungen  mit  befriedigendem  Resolti 
au.  Er  verordnet  1  Skrupel  davon  mit  Dr.  j.  pnly.  rad.  Alth.  n 
Syrup.  Altb.  zu  40  Pillen,  wOTon  4  bis  6  Stück  täglich  1  bis  2n: 
genommen  werden.  —  Bei  häufig  wiederkehrenden  Delirium  trem« 
jseigte  fücb  ihm  in  2  Fällen  die  Asa  foetida  heilsam. 

Caurt7,  Chirurg.  Vorstand  am  allg.  Krankenhanse  zu.  Moi 
peltier^  legte  im  letzterer  Zeit  der  Akademie  des  scienees  in  Pai 
oine  Alibandlung  vor,  in  welcher  er  die  Behauptung  anfstellt,  di 
während  der  Schwangerschaft,  vom  Ende  des  ersten  l 
Ende  dce  $echsten  Monates  die  Anwendung  des  Glflheisei 
auf  das  Ci>llum  uterinum  ganz  schmerzlos  und  gefahrlos  sei,  ni 
namentlich  keinen  Abortus  henrorrufe ,  sondern  selbst  in  nöthigt 
Fällen  zu  wiederholten  Malen  angewendet,  durch  Heilung  der  alle 
fallfl  vorhandenen  geschwürigen  Prozesse  am  Mutterhals,  dem  Abort 
vorbeuge.  Er  zieht  daher  dieses  Cauterinm  bei  vorhandenen  Anzeig« 
währund  der  Schwangerschaft  jedem  andern  vor.  (Gazette  med.  185 
Nr.  43.) 

Gegen  das  sogenannte  Bettpissen  der  Kinder  fand  £ 
Deiters  Jie  Cubeben  wirksamer,  als  alle  andern  Mittel,  es  mn 
in  Atome  tles  Blasenhalses  oder  in  der  Gegenwart  von  Würmern  b 
grflndet  seiu,  in  welch  letzterem  Falle  die  Cubeben  zugleich  anthc 
mint  lach  wirken.  Das  Mittel  muss  in  ziemlich  bedeutenden  Gaben,  h 
kleinem  Kindern  2  Messerspitz  voll,  und  bei  grossem  zu  2  bis  S  hall 
KaffeelöffLl  täglich  gereicht  werden.  Es  wirkt  schnell  und  anhalten 
und  \fiinti  auch  während  der  Behandlung  die  Inkontinenz  noch  zi 
wtiilen  und  periodisch  zurückkehrt,  so  wird  sie  doch  immer  seltene 
d^r  unwillk  lirlich  abgehende  Urin  spärlicher,  und  das  Übel  hört  en« 
Ik'h  ganz  auf.  Zur  dauernden  Heilung  lässt  D.  das  Mittel  durch 
bis  8  Wochen  fortsetzen  und  beobachtete  nie  nachtheilige  Folg« 
Auch  bei  Pollutionen  der  Onanisten  leisteten  ihm  die  Cubeben  gui 
Dienite,  (Preuss.  Ver.  Zeitg.    1858.  Nr.  16.) 

Bei  den  mit  Schälen  der  unreifen  Früchte  des  Citrus  vu 
garis  clilnensis  (wovon  jährlich  ein  paar  Millionen  von  den  frai 
KosiBchen  Zuckerbäckern  zubereitet  und  in  Handel  gebracht  werdei 
beathiftigt^E  Personen  wurden  in  Marseille  und  Clermont,  und  namenl 
lieh  am  ersteren  Orte,  durch  Dr.  Imbert,  Gonrbeyre  bei  29  unU 
41  ArheiUTinnen  ganz  eigenthümliche  Symptome  beobachtet,  die  ein 
Art  allroaliger  Vergiftung  darstellen.  Sie  zeigten  sich  theils  al 
UHut-Eflorescenzen,  vorzugrsweise  aber  als  Affectionen  des  Nerven 
^v*tenu,  urmil.ch  hartnäckige  Kopfschmerzen,  Störungen   des   Gesichts 
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und  Gehörsinnes,  Zuckungen  und  reissende  Schmerzen,  Hinfälligkeit, 
Schwindel,  Ohnmächten,  Krämpfe,  die  bis  zur  epileptischen  Form 
aasarteten ,  h&ufige  Zahnschmerzen  und  Caries  der  Zähne ,  Gebären 
schwächlicher  oder  todter  Rinder,  und  convulsivische  Zuiäile  der  Säug- 
linge, wenn  die  Mütter  sich  mit  dieser  Arbeit  beschäftigten.  Der  Be- 
richterstatter setzt  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  in  das  flüchtige, 
wohlriechende  Öl,  welches  in  der  Binde  dieser  Früchte  enthalten  ist, 
and  welches  er  dem  Campher  analog  erklärt  (Gazette  medic.  1863.  Nr. 
38   und  39.) 

Aus  den  Beobachtungen  des  Pro£  Simpson  ergibt  es  sich, 
dasfl  die  Dauer  der  Schwangerschaft  bei  Weibern  sehr  ver- 
schieden sei;  indem  unter  40  Schwängern,  bei  denen  nur  ein- 
maliger Beischlaf  stattgehabt  habe,  die  Geburt  5mal  in  der  88sten, 
7 mal  in  der  89sten,  18mal  in  der  408ten,  6mal  in  der  41sten  und 
4mfll  in  der  42sten  Woche  erfolgte.  (Lord  S  p e n  s  e r  und  T e s s ie r 
fanden  ähnliche  Verschiedenheiten  in  der  Trächtigkeitsdauer  der  Ktlhe.) 
Es  werden  überdiess  Fälle  von  bedeutend  länger  hinausgeschobener  und 
dennoch  normal  verlaufenden  Entbindung  erzählt ;  femer  wurden  ein- 
zelne W^eiber  —  namentlich  von  Dr.  Hamilton  —  beobachtet, 
deren  Schwangerschaftsdauer  jedesmal  bedeutend  über  die  408te  Woche 
ging,  und  Prof.  Ret z ins  hatte  Gelegenheit  bei  einer  Mutter  und 
deren  zwei  Töchtern  eine  erbliche  Eigenthümlichkeit  der  weit  Aber 
die  Norm  hinausgeschobenen  Schwangerschaftsdauer  zu  constatiren. 
Ein  fixer  Termin  fOr  die  Entbindung  lässt  sich  daher  bei  weitem  nicht 
aafstellen,  was  in  gerichtlicher  Beziehung  beachtenswerth  sein  dürfte. 
(Monthly  Journ.  1858.  Juli.) 

B ertön  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  das  nicht  seltene  Auf- 
treten des  typhösen  Fiebers  bei  Kindern,  und  zwar  schon 
von  der  frQhesten  Kindheit  angefangen,  bestätigen  zu  müssen,  und  er 
stellt  drei  Formen  des  Kinder- Typhus  auf.  Die  erste  ist  in  den 
Symptomen  von  den  Erscheinungen  einer  Entero  -  Colitis  wenig  ver- 
schieden, und  wird  besonders  bei  Kindern  von  2  bis  8  Jahren  beob- 
achtet ;  die  zweite  zeigt  mehr  den  Charakter  einer  Encephalo.  Menin- 
gitis und  entwickelt  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  2.  und  6.  Lebens- 
jahre; die  dritte  endlieh  hat  einen  sehr  kurzen  Verlauf  nebst  Undeut- 
lichkeit  der  Symptome,  und  wurde  von  B.  vorzüglich  bei  Kindern  von 
6  bis  1 2  Jahren  gesehen.  Neben  den  sonst  angezeigten  Mitteln  reichte 
B.  den  typhöskranken  Kindern  ein  paar  Mal  des  Tags  Eselsmilch,  und 
schreibt  dieser  in  allen  Stadien  des  Typhus  grossen  Nutzen  zu.  (?)« 

Henry  Ancell  (in  seiner  im  Jahre  1852  erschienenen  Ab- 
handlung: A  treatise  on  Tuberculosis,  the  constitutionel  origin  of 
Consomption  and  Scrophula)  gibt  drei  Bestandtheile  der  Tuberkelabla- 
gerung an,  nämlich:  a)  Tuberkelsaft  oder  Blastem  von  gestaltlosem 
Faserstoff,  b)  Kügelchen  aus  Proteinverbindungen,  Kalksalzen  und 
Fett,  und  c)  Zellen  mit  Cytoblastem.  Als  nothwendige  Bedingung  der 
Krankheit  nimmt  er  eine  gewisse  von  den  Eltern  oder  durch  die  Amme 
begründete  erbliche  Anlage  an  (ohne  deren  Gegenwart  er  eine  Ent- 
wicklung   von    Tuberkeln    gar   nicht  zugeben  will  ?) ,     wo   dann  eine 
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•vlileehte  Ernihrung,  Mangel  an  Bewegung  etc.,  das  keimende  Ül 
zum  Aasbmch  bringen.  Ansser  den  bekannten  diagnoetischen  8jio 
'tomen  macht  er  auf  den  rothen  Rand  des  Zahnfleisches,  als  ein  se 
frühes,  und  auf  die  KrQmmnng  der  Fingem&gel  in  Folge  ödematAs 
Anicbwellang  des  dritten  FingergUedes ,  als  sp&terea  Symptom  ai 
nierksam.  Rücksichtlidi  der  Diät  bei  TuberkolAsen,  namentlich  l 
Kindern,  spricht  er  vorzagUch  der  animalischen  Kost  das  Wort ;  Fleisc 
namentlich  geklopft,  fein  gehackt  and  mit  Fett  gemischt,  gebe  bk 
Kindern  von  tuberkolöser  Anlage  so  frQh  als  möglich;  dagegen  mei< 
man  Übermass  Ton  Zockemahrangsmitteln,  nnd  gährungsAhige  Yeg 
tabilien.  Diät,  Bewegung  in  freier  Luft,  Bäder,  Rücksicht  auf  Ab-  ai 
Aussonderungen,  und  Darreichung  von  Leberthran  mOssen  sich  gege: 
seitig  unterstQtEen. 

Dr.  W.  Fischer  (in  seiner  Badeschrift:  Die  Heilquellen  i 
Lippspringe;  die  Arminius- Quelle,  und  die  Schwefelquelle.  Paderbor 
1852)  entwickelt  die  Ansicht,  dass  das  S t  i c  k  s  t  o  f f g  a s  durch  seil 
eigenthümliche  Verwandtschaft  tum  Eiweis  und  Faserstoff,  ein  micl 
tiges  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  sei,  indem  hiednn 
die  bei  Tubeikulose  krankhaft  gesteigerte  Arteriosit&t  in  vorwaltenc 
Venositüt  yerwandelt  werde.  Hierauf  gründet  er  die  grosse  Wirksamke 
der  Arminias  -  Quelle  gegen  Lungenschwindsucht.  Dieselbe  enthi 
.  nftmlich  eine  grosse  Menge  Acotgas,  und  schon  die  Einathmung  di 
aus  der  Quelle  sich  entwickelnden  Gases  vermehrt  die  Hamabsondenm 
beruhigt  die  Nerven,  mildert  oder  hebt  völlig  den  Husten,  und  der  6i 
brauch  des  Brunnens  vermag  nicht  nur  die  beginnende  Lungentube 
kulose,  sondern  oft  auch  die  entwickelte  Phthisis  zu  heilen.  Der  Vei 
iinterstQtzt  zwar  seine  Behauptungen  durch  mehrere  F&Ue  aus  seini 
Erfahrung ;  indess  dürften  doch  seine  Versprechungen ,  wie  so  mand 
andere  ähnliche,  übertrieben  sein. 

Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fettentwicklung  wird  in  di 
(-isz.  medic  de  Paris.  1858.  Nr.  45  erzählt:  Ein  junger  Mann  h«t( 
srhon  im  Alter  von  22  Jahren  ein  Gewicht  von  565  Pfund  und  nahj 
noch  weiter  bei  lortdauemdem  Wohlbefinden  bis  zu  einem  Körpei 
gewicht  von  600  Pfd.  zu;  nun  begann  die  Fettzunahme  noch  sichtliche 
nngefllhr  um  1  bis  1  V,  Pfd.  täglich,  bis  endlich  der  Kranke  plötzlicl 
Huf  einem  Lehnsessel  sitzend,  unter  Erstickungserscheinungen  starl 
D(*r  Körper  hatte  durch  seine  unglaubliche  Fettmasse  ein  Gewicht  tu 
64S  Pfund.     Leider  wird  kein  Sektions-Befund  mitgetbeilt 

(Wird  fortgesetzt) 
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der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 


Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  23.  Dezember  1853. 

1.  Dr.  Kletzinsky  hält  seinen  angekandigten  Vortrag  über 
eine  Modifikation  der  Tromm  e  raschen  Zackerprobe.  £r  schlägt  näm- 
lich eine  ProbefiQssigkeit  vor,  bestehend  aus  4  Grammen  Kupferyitriol, 
6  Grammen  Glycerin  und  S  Grammen  Ealihydrat  sammt  dem  bis  zum 
Masse  von  1  Litre  nöthigen  Wasser.  Die  Flüssigkeit  zersetzt  sich;  selbst 
nach  einer  zwei  Monate  dauernden  Aufbewahrung  durchaus  nicht ,  und 
hat  somit  die  Nachtheile  des  Liqueur  de  Barreswil  nicht,  in  dem  das 
von  Kletzinsky  vorgeschlagene  Glycerin  durch  Weinsäure  vertreten 
ist  Kletzinsky  gibt  dann  an^  dass  diese  Flüssigkeit  für  die  qua- 
litative Analyse  höchst  empfindlich  und  daher  sicher,  für  die  quantitative 
aber  nnverlässlich  wie  die  ganze  Methode  sei.  Der  Vortrag  wird  dem- 
nächst ausführlich  im  Gesellschaftsjournale  erscheinen. 

2.  Dr.  Albini  spricht  über  die  Giftdrüsen  des  geflekten  Sala- 
manders; er  hatte  nemlich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  mit  Salaman- 
dern eingesperrte  Frösche  bald  von  einem  weisslichen  Schleime  überzo- 
gen wurden  und  starben.  Er  machte  hierauf  durch  den  Wunsch  des  Prof. 
Brücke  angeregt,  Impfversuche  mit  dem  Sekrete  der  Hautdrüsen, 
wobei  68  sich  herausstellte,  dass  dieses  milchartige  Sekret  sich  verschie- 
den von  dem  bekannten  Vipemgift  verhalte.  Dieses  letztere  wirkt  be- 
kanntlich nur  unmittelbar  in  eine  Wunde  gebracht  giftig,  im  Magen 
jedoch  nicht ,  während  das  Salamandergift  intensiver  wirkt,  wenn  es 
durch  den  Magen  aufgenommen  wird.  Die  Berührung  damit  verursacht 
keinen  Schmerz,  nach  1  Minute  tritt  Angst,  Unruhe  u.  s.  w.  ein,  2 — 8 
Tropfen  tödten  Mäuse,  6 — 6  Tropfen  Kaninchen  binnen  wenigen  Mi- 
nuten. Dasselbe  reagirt  im  firischen  Zustande  sauer,  Alkohol,  Wasser  und 
Äther-Kali  und  Bleizucker  zerstören  das  Gift  nicht.  Auf  die  Anfrage  Dr. 
Heller's  erklärt  Dr.  Albini,  dass  auch  Ammoniak  dasselbe  nicht 
zerstöre,  und  da  dieses  Gift  auch  durch  Kälte  und  eine  bis  zur  Siedhitze 
des  Wassers  steigende  Erwärmung  nicht  zerstört  werde ,  so  gehöre  es 
jedenfalls  zu  den  giftigsten  Substanzen,  und  Begrtlnde  daher  sehr  wohl 
den  allgemeinen  Volksglauben  von  der  Giftigkeit  der  geflekten  Sala- 
mander. 

Herr  Pro£  Patruban  bemerkt  hierauf,  dass  auch  das  Sekret 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1854.  H.  IV.  24 
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schlechte  £rn&hrung,  Mangel  an  Bewegung  etc.,  das  keimende  Cl 
znm  Ausbruch  bringen.  Ausser  den  bekannten  diagnostischen  8jn 
tomen  macht  er  auf  den  rothen  Rand  des  Zahnfleisches,  als  ein  8< 
frühes,  und  auf  die  Krümmung  der  Fingernägel  in  Folge  ödematöi 
Anschwellung  des  dritten  Fingergliedes ,  als  späteres  Symptom  w 
uierksam.  Rücksichtlich  der  Diät  bei  Tuberkulösen,  namentlich  ] 
Kindern,  spricht  er  vorzQglich  der  animalischen  Kost  das  Wort ;  Fleis« 
namentlich  geklopft,  fein  gehackt  und  mit  Fett  gemischt,  gebe  n 
Kindern  von  tuberkulöser  Anlflge  so  frQh  als  möglich;  dagegen  mei 
man  Übermass  von  Zuckernahrungsmitteln,  und  gährungsfthige  Ye{ 
tabilien.  Diät,  Bewegung  in  freier  Luft,  Bäder,  Rücksicht  auf  Ab-  a 
Aussonderungen,  und  Darreichung  von  Leberthran  müssen  sich  gegi 
seitig  unterstützen. 

Dr.  W.  Fischer  (in  seiner  Badeschrift:  Die  Heilquellen 
Lippspringe;  die  Arminius-Quelle,  und  die  Schwefelquelle.  Paderba 
1852)  entwickelt  die  Ansicht,  diass  das  Stickstoffgas  durch  sei 
eigenthümliche  Verwandtschaft  zum  Eiweis  und  Faserstoff,  ein  mftc 
tiges  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  sei,  indem  hiedm 
die  bei  Tuberkulose  krankhaft  gesteigerte  Arteriosität  in  Yorwalten 
Venosität  verwandelt  werde.  Hierauf  gründet  er  die  grosse  Wirksamk 
der  Arminius-Quelle  gegen  Lungenschwindsucht.  Dieselbe  enth 
.  nämlich  eine  grosse  Menge  Azotgas,  und  schon  die  Einathmung  c 
aus  der  Quelle  sich  entwickelnden  Gases  vermehrt  die  Hamabsondemi 
beruhigt  die  Nerven,  mildert  oder  hebt  völlig  den  Husten,  und  der  G 
brauch  des  Brunnens  vermag  nicht  nur  die  beginnende  Lnngentub< 
kulose,  sondern  oft  auch  die  entwickelte  Phthisis  zu  heilen.  Der  Ve 
unterstützt  zwar  seine  Behauptungen  durch  mehrere  Fälle  aus  sein 
Erfahrung;  indess  dürften  doch  seine  Versprechungen,  wie  so  manc 
andere  ähnliche,  übertrieben  sein. 

Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fettentwicklung  wird  in  d 
Gaz.  medic.  de  Paris.  1858.  Nr.  45  erzählt:  Ein  junger  Mann  hat 
schon  im  Alter  von  22  Jahren  ein  Gewicht  von  665  Pfund  und  nali 
noch  weiter  bei  fortdauerndem  Wohlbefinden  bis  zu  einem  Körpc 
gewicht  von  600  Pfd.  zu;  nun  begann  die  Fettznnahme  noch  sichtlicfa< 
unp;eßlhr  um  1  bis  1  V2  P^^*  täglich,  bis  endlich  der  Kranke  plötzHc 
auf  einem  Lehnsessel  sitzend,  unter  Erstickung^erscheinungen  star 
DiT  Körper  hatte  durch  seine  unglaubliche  Fettmasse  ein  Gewicht  vi 
64S  Pfund.     Leider  wird  kein  Sektions-Befund  mitgetheilt. 


(Wird  fortgesetzt.) 


359 

schon    seit    langer   Zeit   (blassen    und   zeitweise    wieder    veröffentliclit 
worden  sind. 

Herr  Dr.  v.  H  offmansthul  wünscht,  dass  dem  yorgeführtea 
Bilde  ein  Gegengemälde  entgegengestellt  werde,  da  nicht  in  allen  Fa- 
briken die  erwähnten  l  ')elstände  angetroffen  werden. 

Herr  Dr.  Fra  ^\Ü  meint,  zur  Vermeidung  gesundheitsschädlicher 
Einflüsse  sei  es  nicbi  rtifi^Qgend  zu  sagen,  was  schädlich  ist,  sondern 
man  müsse  auch  zei  »m,  wie  die  Schädlichkeiten  vermieden  werden 
können,  und  den  Fi»briksinhabern  bestimmte  Vorschriften  hierüber  an 
die  Hand  geben.  Die  hierüber  entstandene  Discussion,  an  welcher  »ich 
die  Herren  Drnr^Dlauhy,  Mauthner,  Herzfelder,  Haller, 
B  1  o  d  i  g  u.  A.  m.  betbeiligen,  hat  wieder  die  Insalubrität  verschiedener 
Gewerbe  zum  Gegenstande,  an  deren  Schlüsse 

Dr.  Massari  bemerkt:  Vorschriften  allein  ohne  executive  Or- 
gane helfen  nichts^  (wie  in  neuester  Zeit  z.  B.  die  Phosphor-Zündholz- 
chen-Fabriken  beweisen,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  und 
Ärzte  wiederholt  auf  sich  gezogen  haben).  Exclusive  Organe  bestehen 
zwar  schon  lange,  und  haben  in  der  That  im  Anfange  des  Jahrhunderts, 
wo  es  8  Bezirksärzte  in  Wien  gegeben  hat,  viel  genützt ;  seitdem  aber 
ist  die  Bevöberung  verdoppelt,  die  Industrie  und  die  Gewerbe  sind 
unendlich  vervielföltigt ,  und  die  Folizei-Bezirksärzte  sind  nicht  nur 
nicht  im  selten  Massstabe  vermehrt  worden,  sondern  sie  gehen  vielmehr 
ganz  ein.  Ohne  unausgesetzte  und  strenge  Sanitäts- Polizei  sei  aber 
Nichts  zu  erwarten.     Schluss  der  Sitzung. 

ov  Dr.  Massar iy  Sekretär. 


Sektions- Sitzung  für  Pharmakologie,  am  13.  Jänner  1854. 

1 .  Nach  Lesung  des  ProtokoUes  der  letzten  Sektions-Sitzung  vom 
16.  Dezember  1853,  welches  für  richtig  befunden  wurde,  führte  Herr 
Dr.  Dittel,  anknüpfend  an  die  in  der  letzten  Sitzung  mitgetheilte 
O|>eration  eines  Cystosarcoms ,  die  betreffende  Pazientin  nun  im  ge- 
heilten Zustande  vor^  wobei  der  glückliche  Erfolg  des  operativen  Eiu- 
schreitens  von  den  Anwesenden  erkannt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  mit 
dem  krankhaften  Gebilde  auch  die  ganze  Brustdrüse  entfernt  worden  sei. 

2.  Herr  Dr.  Ad.  Aug.  Frankl  theilte  als  Resultat  einer  im 
▼origen  Jahre  unternommenen  Reise  einige  medizinische  Notizen 
aber  Holland  mit.  Er  zeigte ,  wie  durch  den  geographischen  und 
topographischen  Charakter  dieses  dem  Meere  abgewonnenen  Landes  der 
hier  vorwaltende  Krankheits-Genius  bestimmt  werde,  und  wie  dieser  auch 
auf  das  ärztliche  Handeln  Einfluss  nehmen  müsse.  Reine  Entzündungs- 
krankheiten mit  kräftiger  Reaction  werden  daselbst  selten  beobachtet, 
während  Scropheln,  Rbachitis,  Wechselfieber,  Wassersucht,  Tuberkeln, 
namentlich  in  den  Lungen,  minder  entwickelte  Entzündungen  mitunter 
mit  intermittirendem  Typus  dem  Lande  eigenthümlich  sind.  Unter 
diesen  Umständen  findet  auch  die  schwächende,  antiphlogistische  Be- 
handlung hier  wenig  Anwendung,  während  tonische,  stimulirende  Mittel 
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im  Allgemeinen  mit  besserem  Erfolge  gebraucht  werden ;  insbesondc 
wird  mit  Ol.  jeooris  Aselli  häufig  auf  das  lymphatische  System  mit  V< 
theil  gewirkt« 

3.  Herr  Regierungsrath  Prof.  Dr.  Ad.  Pleischl  machte,  in  Fol 
eines  zu  Spaa  gemachten  Besuches,  Mittheilungen  über  diesen  Kniti 
welche  in  der  Folge  in  dieser  Zeitschrift  Teröffentlicht  werden  solh 
daher  hier  nur  kurz  angedeutet  werden.  Nach  einigen  historische 
geographischen,  topographischen  und  geologischen  Notizen  wandte  si 
der  Vortragende  zur  Schilderung  der  jetzt  noch  mit  einer  Bmnni 
Fassung  yersehenen  7  Quellen  von  Spaa ,  wovon  der  Pouhon  der  t 
süglichste  und  gebräuchlichste,  zugleich  der  einzige  innerhalb  der  Sit 
ist.  Die  übrigen  aber,  nemlich  Geronst^re,  Sauveni^re,  Groesbeck,  ( 
2  Tonnelets  und  die  W'atroz-Quelle  mehr  weniger  entfernt  in  der  U 
gebung  Tertbeilt  sind.  Nach  Betrachtung  der  physikalischen  Eigensch 
ten  wurde  die  chemische  Analyse  des  Spaaer  Wasser  nach  Struve  u 
M  o  n  b  e  i  m  mit  der  chemischen  Beschaffenheit  Ton  Franzensbad  u 
Ton  der  Wiesenquelle  in  B(^hmen  auf  einer  zu  diesem  Zwecke  entwi 
fenen  Tabelle  verglichen.  Hierauf  wurden  die  Ursachen  des  gegc 
wirtfgen  Verfalles  von  Spaa,  im  Vergleiche  mit  dessen  früherer  Biül 
nnd  BerQhmtbeit  erörtert  und  als  solche  theils  das  Bekanntwerden  mc 
rerer  anderer  reichhaltigeren  erdig-alkalischen  Stahl-Quellen,  theils  < 
grosse  Entfernung  der  einzelnen  Spaaer  Quellen  vom  Cnrorte,  u 
die  unTerkennbare  Unzulänglichkeit  jener  Einrichtungen,  die  gegc 
wärtig  von  einem  Kurorte  gefordert  werden,  erkannt,  wobei  auch  c 
veriiältnissmässigea  Theuerung  und  der  verdammungswt^igen  Spi 
liänser,  deren  Spaa  fünf  besitzt,  gedacht  wurde. 

4.  Herr  Dr.  Ig.  M  e  y  r,  Docent  der  Augenheilkunde,  trug  hien 

•eine  anf  einer  jQngst  unternommenen  Beise  in  Frankreich,  Englai 

Schottland   und   Irland   gesammelten  therapeutischen    Notizi 

vor,  wobei  er  des  Verfahrens  mancher  jetzt  hervorragtnder  Praktil 

erwähnte.  Von  Jod  und  dessen  Präparaten  fand  er  in  Frankreich  u 

Eagland  häufige  Anwendung,   namentlich  rühmen  das  Jodkali  C  h  a  s  s  i 

gB  ac  mid  anden'  bei  Gelenks-Aflektionen,  wenden  die  Jodtinktur  in  Ei 

spntznngen  bei  Hydrocelean,  Simpson  in  Edinburg  auch  bei  Hydrc 

orarii,  in  welch  letzterem  Falle  er  den  Berichterstatter  versicherte,  kd 

Recidiven  beobachtet  zu  haben ;  S e  ss  en  e  t  macht  derlei  Einspritzung 

bei  Abscessen  in  Folge  Infection  durch  verweste  Theile,  dann  bei  coi 

plidrt«-n  Knochrnbrüchen  und  Fisteln.  Hamilton  in  Dublin  behand 

die  SvphiUs  mit  Vortheil  gleichzeitig  mit  Jodkali  und  Merkur,  ind( 

des  Morgens  eine  Dosis  von  5  Grm.  des  erstem  und  Abends  Merkur  [ 

Micht  wird.  Succus  citri  bei  Rheuma  wird  öfters  gebraucht;  Ha  ncoq 

in  London  lobt  dieses  Mittel  auch  bei  Orchitis  und  Gelenks  -  Affektion 

nach  Gonorrhoeen.    Die  Einspritzungen  von  Eisen-Perchlorid  bei  Am 

riamen  hatte  Ref.  auch  Gelegenheit  zu  beobachten ,  bei  Varices  sah 

davon  bessern  Erfolg.     Den  Lupus  behandelt  Hamilton  mit  Dup 

tren's  Pasta,  unter  gleichzeitiger  innerlicher  Anwendung  des  LeU 

thrans.      Krebs  der  Brust  wird  in  Paris  öfters  mit  Tinct.  opij  comp,  l 

bandt^lt,  welche  mitreis  Clmrpie  aufgetragen  wird;  Chassaignac  vt 


sichert  dagegen,  von  Anwendung  einer  ans  Asbest  und  Schwefelsäure 
bereiteten  Pasta  bei  Krebs  heilsame  Resultate  gewonnen  zu  haben.  Bei 
Simpson  bot  sich  dem  Vortragenden  die  Gelegenheit,  mancherlei  the- 
rapeutisches Verfahren  und  die  Anwendung  verschiedener  Vorrichtungen 
bei  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  zu  beobachten;  so  erwähnt  er 
eines  aus  Zink  und  Kupfer  gebildeten  galvanischen  Pessariums,  welches 
ohne  Beschwerde  durch  längere  Zeit  getragen  wird  und  bei  hartnäckiger 
Amenorrhoe  sich  wirksam  zeigt,  dann  eines  Uterin-Scraper,  womit  eine 
Art  Schaben  der  innern  Fläche  des  Uterus  bei  Amenorrhoe  bewerkstel- 
ligt wird,  und  anderer  Vorrichtungen,  die  Simpson  erdacht  hat  und 
anwendet;  auch  bringt  derselbe  zu  therapeutischen  Zwecken  Kugeln 
mit  Mercnr,  Jod,  Tanninsänre  etc.  in  die  Scheide.  Die  Beobachtung, 
dass  in  Wollmannftiktnren,  wo  viel  mit  Fett  manipnlirt  wird,  Scropheln 
und  Tuberkeln  selten  sind,  bewog  Simpson  zu  ausgedehnten  Fettein- 
reibnngen  bei  diesen  beiden  Übeln.  —  Chlorig.  Äther,  wovon  Dr.  Mcyr 
ein  Fläschchen  aus  Edinburg  mitbrachte  und  vorzeigte,  verordnet 
Simpson  häufig  in  Fällen,  wo  Elix.  acid.  Halleri  sonst  gebraucht  wird. 
Auch  wird  eines  Falles  von  Blasensteinentfernung  durch  die  erweiterte 
Urethra  gedacht,  wo  die  Erweiterung  der  Harnröhre  durch  Pressschwamm 
sehr  schnell  gelungen  war.  —  Rflcksichtlich  auf  das  Chloroform  beob- 
achtete Dr.  M.  in  Frankreich  einige  Scheu  vor  dessen  häufiger  Anwen- 
dung, das  Gegentheil  aber  in  England  und  besonders  bei  Sim  pson  in 
Edinburg;  auch  bei  Manie  und  Delirium  tremens  sah  er  dessen  Ge* 
brauch ;  bei  Mund-Operationen  wird  dagegen  die  Narcotisirung  durch 
Chloroform  gemieden,  weil  da  leicht  Blut  in  den  Kehlkopf  gelnngt  und 
Gefahr  bringt.  —  Während  der  Gegenwart  des  Dr.  Meyr  in  England 
herrschte  daselbst  gerade  die  Cholera,  Ober  deren  Behandlung  daselbst 
er  auch  einiges  mittheilt,  wovon  wir  nur  erwähnen,  dass  Acet.  plumbi, 
nnd  während  der  Adynamie  Whisky  (Malzbranntwein)  und  Acid.  sulfur. 
in  kleinen  Zwischenräumen,  und  bei  völligem  Collapsus  zur  Erleich- 
terang  der  Kranken  Chloroform  in  Anwendung  kam.  —  Von  Deutsch- 
land wurde  unter  andern  Langenbeck*s  gewaltsamer  Streckung  mit 
Benützung  starker  Narkose,  insbesondere  aber  des  trefflichen  ortho- 
pädischen Institutes  von  Otto  Langard  in  Hamburg  gedacht,  dessen 
Vorzüge  vor  andern  ähnlichen  hervorgehoben  wurden;  schliesslich 
wurde  auch  eines  von  Langard  erdachten,  aber  bisher  noch  nicht 
angewendeten  Instrumentes  zum  Zerfeilen  der  Blasensteine  erwähnt. 

Dr.  Flechner,  Sekretär. 


Allgemeine  Versammlung,  am  16.  Jänner  1854. 

1.  Der  Gesellschaftspräses  Herr  Prof.  Rokitansky  theilte  die 
Resultate  seiner  neuesten  Untersuchungen  Ober  GefässgeschwQlste  mit 

2.  Der  Präses- Stellvertreter  Herr  Prof.  Schroff  berichtete  von 
einer  grösseren  durch  ihn  unternommenen  Arbeit  Ober  den  Sturmhut. 

Beide  Vorträge  werden  in   der  Gesellschafls- Zeitschrift  ausführ- 
licher  niitgetheilt  werden. 

Dr.  Türck,  Sekretär. 
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Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  ;^0.  Jänner  1854. 


Dr.  Di  ttel  gibt  eine  aqsfQhrliche  Darstellung  des  Gena  valgv 
und  ündet  vorzüglich  eine  Missstaltung  der  Gelenks  -  Abschnitte  sowi 
des  Ober-  als  des  Unterschenkels,  als  den  anatomischen  Grund  daf 
Die  hinteren  Abschnitte  sind  jedoch  normal ,  so  dass  das  Genn  valgi 
bei  der  Beugung  im  Kniegelenke  verschwinde. 

Er  unterscheidet  nach  den  ätiologischen  Momenten  das  habitoel 
das  compensirende  (bei  ungleicher  Länge  der  Extremitäten) ,  dann  < 
Genu  vaigum  nach  der  Streckung  des  entzündlichen  Crenn  valgnm. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  einer  Schiene  die  ▼ 
Trochanter  bis  zur  Fusssohle  reicht ,  und  gegen  welche  das  Knie  i 
innen  heraus  angedruckt  wird. 

Die  Durchschneidung  des  Lig.  lat.  eztemum  sei  nicht  zu  rath 
wegen  Schlottern  des  Gelenkes. 

Herr  Professor  von  Dumreicher  bemerkt  hieraof,  dass  < 
Weichtheile  sich  nicht  vollkommen  accommodiren,  da  das  Lig.  lat.  < 
ternum  etwas  länger  bleibe  als  gerade  nöthig,  und  das  Knie  auch  ol 
Durchschneidung  desselben  nach  hergestellter  Streckung  schlottert.  1 
Durchschneidung  desselben  sei  aber  insbesondere  desshalb  nicht 
rathen,  weil,  wenn  es  ganz  bleibe,  der  Druck  der  inneren  Condyli  i 
einander  beträchtlich  grösser  sei  als  wenn  durch  seine  Durchschneide 
die  Möglichkeit  gegeben  sei,  dass  bei  der  Streckung  die  äusseren  O 
dyli  sich  von  einander  entfernen  und  daher  die  inneren  Condyli  ni< 
aufeinander  gepresst  werden,  und  daher  auch  nicht  so  leicht  atrophir 

Dr.  L inhart  meiht,  dass  man  alles,  Biceps  etc.  nebst  dem  S 
tenbande  durchschneiden  müsse,  um  das  Knie  ganz  zu  strecken. 

Dr.  W  i  m  m  e  r  ftüirt  an,  dass  das  Knie  auch  ohne  Dnrchachn 
düng  jedenfalls  schlottere,  und  Herr  Prof.  v.  Dumreicher  bestätq 
dieses  und  führt  insbesondere  an,  dass  zur  vollkommenen  Heilung  weg 
der  unvollständigen  Accommodation  der  Weichtheile  jedenfalls  ein  li 
geres  Tragen  der  Maschinen  erforderlich  sei. 

Dr.  Ueschl,  Sekretär 


Sektions  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneikunde» 
am  27.  Jänner  1854. 

Nach  Vorlesung  des  Protokoll  es  der  letzten  Sektions  -  Sitzung  i 
80.  Dez.  V.  J. ,  welches  ohne  Bemerkungen  als  richtig  angenomm 
wird,  bemerkt  Herr  Prof.  Dr.  Helm,  dass  er  nicht  einen  Vortrag  ül 
die  Grenzen  der  Verantwortlichkeit  des  Impfarztes  fQr  die  nachiheilig 
Folgen  der  Impfung  zu  halten  beabsichtige,  wie  es  im  Programme  i 
die  Sektions-Sitzung  am  2  7.  v.  M.  heisst,  sondern  bloss  einen  Vorschi 
zu  einer  Verhandlung  hierüber  zu  machen  gedenke.  Hiezu  finde  er  si 
durch  einen  Fall  bewogen,  welcher  unlängst  in  Baiern  vorgekomm 
ist.  Es  habe  dort  nämlich  in  der  Nahe  der  Stadt  Bamberg  ein  öffentli 
angestellter  Arzt,  wie  es  die  allgemeine  Augsburger  Zeitung  Nr.  1 3  ui 


die  Münchner  neue  metliximsch-cbirurgische  Zeitung  von  D  i  1 1  e  r  i  c  h 
Nr.  1  und  2  berichten«  von  einem  sjrphilitiBchen  Kinde  weiter  geimpft, 
und  dadurch  eine  langwierige  Erkrankung  von  8  Impflingen  und  mit- 
telbar durch  Berührung  derselben  von  9  anderen  Personen  herbeige- 
führt, und  sei  deshalb  wegen  grober  Fahrlässigkeit  bei  einem  solchen 
Vorgänge  von  den  betreffenden  Gerichten  abgeurtheilt  worden.  Da  die 
Gerichte  in  derlei  Fällen  stets  über  das  Gutachten  von  Kunstverstän- 
digen urtheilen  und  möglich  ähnliche  Vorfälle  auch  in  der  Zukunft  sich 
ereignen  könnten  ;  so  stellt  es  sich  als  nothwendig  heraus,  dass  die 
Grenzen  der  Verantwortlichkeit  des  Impfarztes  für  die  nachtbeiligeu 
Folgen  der  Impfung  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  festgestellt 
werden« 

Hierbei  seien  vorerst  die  nachfolgenden  Fragen  zu  erörtern, 
nämlich : 

1.  ob  der  Verlauf  des  Vaccinprozesses  bei  von  syphilitischen  Eltern 
stammenden  Kindern,  bei  denen  jedoch  die  Syphilis  noch  nicht 
wahrzunehmen ,  besondere  diagnostische  Merkmale  biete ,  aus 
welchen  die  Syphilis  erkannt,  oder  auf  ihre  Gegenwart  geschlossei^ 
werden  könne; 

2.  ob  der  Verlauf  des  Vaccinprozesses  bei  anerkannt  konstitutionell 
syphilitischen  Kindern  derlei  konstante  Modifikationen  darbiete, 
dass  auch  daraus  allein  schon  auf  das  Vorhandensein  der  Syphilis 
geschlossen  werden  könne,  endlich 

8.  ob  die  Impfung  von  den  unter  1  und  2  besprochenen  Kindern  aus 
dem  Vaccinprozess,  oder  Vaccin  und  Syphilis,  und  in  welcher  Zeii 
nnd  unter  welchen  Umständen  das  eine  oder  das  andere  hervorzu* 
rufen  im  Stande  sei. 

Prof.  Dr.  Helm  fährt  fort,  dass  diese  Fragen  aber  nur  durch 
Experimente  erledigt  werden  können  und  schlägt  vor,  den  Herrn  Prof. 
Dr.  Sigmund,  als  Primararzt  der  syphilitischen  Abtheilung  im  hie- 
sigen allgemeinen  Krankenhause,  und  Herrn  Medizinalrath  Dr.  Prinz, 
als  Direktor  des  Findelhauses,  zur  Vornahme  derselben  einzuladen. 

Hierauf  entstand  eine  Diskussion,  woran  sich  Herr  Professor  S  i  g- 
mund  und  die  Doctoren  Friedinger,  Herzfelder,  Jako- 
bovics  sen.)  Wotzelka  und  Massari  betheiligten,  und  welche 
die  Annahme  des  Vorschlages  des  Herrn  Prof.  Helm  hinsichtlich  der 
Vornahme  der  erforderlichen  Experimente  zum  I^sultate  hatte.  Herr 
Liandesgerichtsrath  Mau  eher  erbietet  sich  schliesslich,  eine  genaue 
Mittheilung  der  gerichtlichen  Verhandlung  der  bairischen  Gerichte  in 
dem  von  Herrn  Prof.  Helm  angeführten  Falle  zur  weiteren  Diskussion 
machen  zu  wollen. 

Dr.  JMassari,  Sekretär. 


Sektions -Sitzung  für  Therapie,   am  3.  Februar  1854. 

1.  Dozent  Dr.  Eduard  Jäger  stellt  2  Augenkranke  vor, 
von  weioheii  der  Altere,  ein  ausgedienter  Soldat,  an  l*eiden  Augen  an 
Amblyopie  mit  Pigment  —  Maceration  der  Chorioidea  in  Folge  übermäs- 
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sigen  Genusses  too  geistigen  Getr&nken  leidet,  der  Jüngere  dagegf 
ein  1 7j&hriger  Schlossergeselie,  gleich  zwei  anderen  seiner  GeschwisU 
mit  angebomer  Faserschichten-Catarakte  beider  Augen  behaftet  ist. 

In  Betreff  der  Faserschichten  -  Catarakte ,  welche  Dr.  J  &  g 
zuerst  erkannt  und  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  bemerkt  dersell 
dass  in  dem  Yorgeführten  Falle  eine  Complikation  dieser  mit  eii 
Cataracta  striata  corticalis  bestehe,  indem  nicht  nur  eine  gleichförmi 
Trübung  einer  tiefen  concentrischen  Schichte  von  Linsenfasem ,  c 
einen  durchsichtigen  Kern  umschliesst,  vorhanden  sei,  sondern  si 
auch  eine  zweite  concentrische  Linsenfaserschichte  streifig  getrübt  zei{ 

Diese  letztere  Trübung  befindet  sich  zwischen  der  Trübung  c 
eigentlichen  Faserschichten  Catarakte  und  den  oberflächlicheren  Cortik 
schichten  der  Linse,  jedoch  der  ersteren  bedeutend  näher  gerückt, 
dass  im  grösseren  Umkreise  der  Linse  noch  so  viel  Licht  durch  < 
durchsichtigen  Cortikal-Massen  hindurchdringe ,  dass  Patient  mit  Ai 
dauer  selbst  feinere  Handarbeiten  auszuführen  vermöge. 

Diese  zweite  oberflächlichere  Trübung  charakterisirt  sich  dai 
eine  bedeutende  Zahl  zarter,  kürzerer  und  längerer  Streifen,  welche 
der  vorderen  Linsen- Flämisphäre  sich  noch  nicht  bis  zur  Linsen- Ad 
verlängert  haben,  in  ihrer  Umbeugungsstelle  zur  hinteren  Linsen  -  E 
misphäre  (bei  seitlicher  Betrachtung  mit  dem  Augenspiegel)  als  zierlic 
Bögen  erscheinen,  und  sich  so  nach  wiederholten  Erfahrungen  zofol 
in  der  hinteren  Cortikal-Schichte  in  der  Axe  vereinigen  dürften. 

Li  dem  betreffenden  Falle  besteht  daher  die  Linse  aas  eine 
kleinen  durchsichtigen  Kerne,  welcher  von  einer  gleichförmig  getrübt 
Faserschichte  umgeben  ist;  auf  diese  folgt  eine  durchsichtige  conce 
trische  Linsenschichte ,  dann  abermals  eine  concentrische  aber  streil 
getrübte  Faserschichte,  die  zuletzt  von  einer  mächtigen  durchsichtige 
Cortikal-Masse  umschlossen  wird. 

In  Rücksicht  der  Pigment -Maceration  behauptet  Dr.  J&ge 
dass  Congestiv-Zustände  im  Auge  sehr  häufig  eine  Zerstörung  der  zm 
sehen  Cborioidea  und  Retina  gelagerten  Pigmentschichte  hervorrofe 
indem  die  Pigmentzellen  aus  ihrer  gegenseitigen  Verbindung  sich  löse 
auseinander  weichen,  und,  durch  die  grösseren  Chorioideal  -  G^f^ 
gleichsam  verdrängt,  sich  zwischen  denselben  anhäufen,  so  dass  d< 
Grund  des  Auges,  welcher  bei  normalem  Zustande  mit  dem  Augei 
Spiegel  betrachtet,  nahezu  gleichförmig  roth  erscheint,  nun  ein  stre 
figes,  netzartiges  Ansehen  gewinnt. 

Die  grösseren  Chorioideal-Geftlsse ,  durch  Pigment  nicht  mel 
gedeckt,  erscheinen  rotbgelb  gefärbt,  die  Zwischenräume  dage^< 
dunkler  roth,  ja  bräunlich  schwarz,  und  man  kann  sonach  die  Chorioides 
Geftsse,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle,  in  ihrem  Verlaufe  und  Ve 
zweigungen  eben  so  leicht  wie  in  einem  mikroskopischen  Pr&para 
▼erfolgen. 

Nach  und  nach  jedoch  zerfallen  die  Pigmentzellen,  werden  reso 
birt,  und  verschwinden  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung,  i 
da5s  in  dem  immer  lichter  und  gleichförmiger  gelb  auftretenden  Auge] 
gründe  oft  nur  geringe  Reste  von  Pigment  in  inselförmigen  Grapp< 
aufgefunden  werden. 
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Diese  Pigtnent-Maceration,  an  und  f&r  sich  Ton  untergeordneter 
Bedeutung  f&r  die  Funktion  des  Auges,  da  wiederholt  bei  erhebltehem 
Pigmentmangel  noch  ein  massig  gutes  Sehvermögen  angetroffen  wird, 
stellt  durch  das  Sichtbarwerden  der  ChorioideHl  -  Gefässe  den  sicheren 
Beweis  her,  dass  die  in  das  Aage  eindringenden  Lichtstrahlen  die  Retina 
Tolist&ndig  durchsetzen,  um  grösstenthcils  von  der  inneren  und  mitt- 
leren Gefässschichte  der  Cborioidea  reflektirt  werden ,  so  wie  dass  die 
rothe  Färbung  des  Augengrundes  bei  Betrachtung  mit  dem  Augen- 
spiegel zumeist  tou  dem  Pigmente  der  Cborioidea  herrflhrt. 

Da  es  Manchen  so  Torkommen  mOge,  als  wären  seine  mittelst  des 
Augenspiegels  gestellten  Diagnosen  allzu  haarscharf,  so  legt  Dr. 
Jäger,  in  RQcksicht  auf  die  vorgezeigte  Pigment- Maceration,  ein  ana- 
tomisches Präparat  der  Cborioidea  bei  einer  2ömaligen  Vergrösserung 
unter  dem  Mikroskope  vor,  um  durch  Vergleichung  mit  dem  durch  den 
Augenspiegel  erhaltenen  Bilde  die  Richtigkeit  der  Diagnose  darzuthun. 

2.  Herr  Dr.  Heschl  zeigt  ein  dem  hiesigen  pathologischen 
Museum  gehöriges  Präparat  von  Fixirung  eines  Pessariums  in  der 
Scheide  vor.  Da  sich  um  joden  der  drei  Arme  des  Pessariums  ein  finger- 
dicker Strang  herumgelagert  und  das  Instrument  fixirt  hatte ,  stelit'sich 
hier  das  Präparat  als  eine  der  Natur  gelungene  Heilung  eines  Prolapsns 
uteri  dar,  indem  nach  der  Erläuterung  des  Referenten  in  diesem  Falle  die 
vordere  Wand  einer  sehr  weiten  Scheide  zwischen  die  Arme -des 
Kränzleins  gedrängt  und  eingekeilt  wurde. 

So  wie  diese  Demonstration  durch  das  in  der  letzten  pharmakolo- 
gischen Sitzung  vorgezeigte  Hysteromochlion  des  Herrn  Dr.  D  e  t  s  c  h  y 
in  Gratz  veranlasst  ward,  so  sprach  nun  H.  aus  gleichem  Anlass  über 
die  Lageverändernngen  des  Uterus ,  insbesondere  die  Antro-  et  retro- 
flexion  desselben ,  und  stellte  dabei  die  Behauptung  auf,  dass  jede  me- 
chanische Therapie  dieses  Gebrechens  von  untergeordnetem  Werthe  sei. 
H.  Distinguirt  vor  Allem  bei  Feststellung  der  pathologischen  Bedingun- 
gen der  Lageveränderung  des  Fruchthälters  zwischen  dem  jungfräulichen, 
dann  dem  geschwängerten  und  hypertrophirten  Uterus.  Der  membranöse 
Uterus  des  Kindes  bietet  diese  Anomalie  niemals  dar,  wenn  nicht  die 
Scheide  durch  andere  pathologische  Bedingungen  faervorgedrängt  wird. 

Bei  mannbaren  Mädchen  liegt  der  Uterus  bei  voller  Blase  an 
letztere  an,  bei  letzterer  ragt  er  mehr,  weniger  über  dieselbe  hervor, 
will  sich  nun  der  Uterus  wieder  an  selbe  anlegen,  so  muss  eine  Kni- 
ckung entstehen.  H.  will  bei  seinen  zahlreichen  Exstirpicien  die  Kni- 
ckung nie  bei  voller,  stets  bei  leerer  Blase  gesehen  haben.  Er  wider- 
spricht der  Annahme,  ab  ob  der  Nachtheil  der  Knickung  darin  bestehe, 
dass  sie  den  Eintritt  des  Samens  in  den  Uterus  und  folgerecht  die  Em- 
pfängniss  erschwere  wo  nicht  gar  vereitle.  Er  folgert,  dass  da  der  Same 
hineingelangen  könne,  wo  das  Menstruationsblut  austreten  kann,  und 
f&hrt  als  weiteren  Beweis  das  Faktum  auf,  dass  Schwangerschaft  sogar 
in  dem  andern  rudimentären  Hörn  des  Uterus  unicornis  zu  Stande 
komme,  wie  Scan  zoni's  Fall  zeigt,  wo  in  einem  linkseitigen  Uterus 
unicornis  das  Corpus  intenim  im  linken  Eierstock,  die  Placentarbildung 
dagegen  im  rechten  rudimentären  Uterushorn  Platz  griff. 
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8.  An  (tiefen  Vortrag  nun  reihte  sich  die  Diskussion  über  d 
obenerwähnte  Yon  De tschy  Torgesohlagene  Uysteromochlion,  an  wi 
chen  sich  die  Hm.  Drn.  Lumpe,  Fr.  Mikschik  und  Herrn.  Schi 
singer  betheiiigten.  Dr.  L.  findet,  dass  das  Instrument  zu  kurz  ui 
daher  die  Einführung  desselben  bis  über  die  Knickungsstelle  schwer, 
bisweilen  unmdglich  sein  müsse,  dass  die  Zangenblätter  als  Stützpunk 
zu  schwach  wären,  und  der  einzig  denkbare  Vortheil  die  Krümmung  d 
beweglichen  Sonde  durch  eine  Schraube  in  die  entgegengesetzte  umz 
wandeln,  dadurch  meist  illusorisch  wird,  dass  nicht  der  über  der  Ki 
ckung  befindliche  Tbeil,  sondern  der  ganze  bewegliche  Uterus  bewe 
würde,  wenn  die  Sondenspitze  kaum  über  die  Knickungsstelle  herrc 
ragt.  A  priori  dürfte  daher  das  Instrument  vor  dem  eines  Kiwi  sc 
Simpson,  Vallaix  keinen  wesentlichen  Vorrang  verdienen.  Au 
Mikschik  sprach  sich  vorzüglich  gegen  die  UnStatthaftigkeit  der  Fl 
geltheile  aus,  welche  zu  schwach  seien,  um  das  Instrument  bei  schlaff 
Scheide  zu  fixiren,  dass  eine  stärkere,  mehr  federnde  Construktion  de 
selben  die  Erschlaffung  durch  dauernden  Druck  noch  steigern  mög 
indess  seien  bei  dessen  Construktion  so  wenig  nachtheilige  Folgen  t( 
der  Anwendung  zu  besorgen,  dass  dieselbe  versucht  werden  dürfe,  bev 
ein  endgiltiges  Urtheil  darüber  gefällt  wird.  Einstimmig  wurde  von  d< 
Praktikern  Heschl's  Ausspruch  von  der  Unzulänglichkeit  der  mech 
nischen  Kunsthilfe  bei  Inflexionen  bestätiget.  Lumpe  wies  dabei  a 
Scanzoni's  Aussage  hin,  dass  in  einem  Falle  nach  halbjähriger  Ai 
Wendung  des  Ki  wischen  Instrumentes  die  Inflexion  unverändert  b 
stand.  Mikschik  hatte  sich  überzeugt,  dass  Simpson  selber  v< 
seinem  Enthusiasmus  für  das  Instrument  bereits  zurückgekommen  » 
Dagegen  widerlegte  L.  aus  der  Praxis  die  vom  pathologisch  -  anaton 
sehen  Standpunkte  gemachte  Behauptung,  als  ob  nicht  Knickung  sei 
häufig  mit  Sterilität  verbunden  wäre. 

IV.  Zum  Schluss  Hess  Herr  Dr.  Benedikt  Schulz  „Erfahrung 
über  die  Heilung  der  männlichen  Impotenz  (Impotentia  coeundi)  mittel 
des  elektrischen  Agens, '^  welches  er  in  1 1  Fällen  und  zwar  meist  n 
erwünschtem  Erfolge  angewendet  hat  Diese  Krankengeschichten  werdi 
demnächst  im  Drucke  erscheinen.  . 

Dr.  Winternitz,  Sekretär. 


Sektions -Sitzung  für  Pharmakologie,  am  10.  Februar  1854 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  vom  13.  Jänner  L  J.  wnn 
gelesen  und  als  richtig  befanden. 

2.  Herr  Dooent  Dr.  Heller,  welcher  bereits  in  einer  frühen 
Sektions- Sitzung  die  ersten  Tafeln  dea  Werkes  über  Schwamm 
von  Becker  und  Hartinger  vorgezeigt  und  besprochen  hatti 
legte  nun  noch  die  übrigen  Tafeln  dieses  jetzt  vollendeten  Werkes  vo 
welche  von  der  Versammlung,  gleich  den  frühem,  als  ausgezeichnet  b< 
funden  wurden.  Er  bemerkte  ferner,  dass  ein  vollständiger  Text  di 
Brauchbarkeit  der  Tafeln  vermehre,  und  dass  in  der  nächst  bevorste 
henden   zweiten   Auflage   unter  die   einzelnen  Abbildungen    au<^   di« 
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Katnea  der  Schwämme  gedruckt  wOrden,  Schliesslich  machte  er  den 
Antrag,  dass  von  Seite  der  Sektion  der  Wunsch  an  die  k.  k.  Eegierung 
ergehen  solle,  dass  in  den  einzelnen  Landeskreisen  das  Werk,  rück- 
sichtlich auf  gerichtliche  Fälle  und  Belehrung  überhaupt,  ämtlich  ange- 
schafft würde.  Regierungsrath  Prof.  Fleisch  1,  Prof.  Dr.  Schroff, 
Dr.  B 1  o  d  i  g  und  Dr.  He  r  z  f  e  1  d  e  r  sprachen  sich  gegen  diesen  An- 
trag aus,  indem  es  genüge,  dass  das  Urtheil  der  Sektion  durch  die  Ver- 
öffentlichung der  Sitzungs-Protokolle  bekannt  werde,  und  nach  den  er- 
haltenen Berichten  das  h.  Unterrichts-Ministerium  und  die  Regierung 
ohnediess  zur  Kenntniss  des  Werkes  gelangt  sind,  und  das  Nöthige  ver- 
fUgen  werden.  Dr.  Heller  nahm  hierauf  seinen  Antrag  zurück. 

3,  Herr  Prof.  Dr.  C.  D.  Schroff,  nachdem  er  in  der  letzten 
allgemeinen  Gesellschafts- Sitzung,  sein  seit  zwei  Jahren  ununterbrochen 
fortgesetzten  Forschungen  über  Aconitum  im  Allgemeinen  be- 
richtety  macht  nun  eine  ausführliche  Mittheilung  über  dieselben.  Nach 
einigen  geschichtlichen  Bemerkungen  aus  altern  Zeitperioden  hebt  Prof* 
Dt,  Schroff  die  Versuche  Störk's  angeblich  mit  Aconitum  Napellus 
an  sich  selbst  und  an  Kranken  hervor.  Die  dem  Original- Werke  von 
Stdrk  beigegebene  Zeichnung  von  Zips  ist  aber  offenbar  nicht  Acon. 
Napellus,  sondern  Cammarum ;  diess  gab  in  der  Folge  einen  langwieri- 
gen Streit  über  die  wirksamste  und  von  S  t  ö  r  k  benützte  Pflanze.  Viel- 
faltige Species  wurden  seitdem  angegeben,  und  Reichenbach  gibt 
die  Zeichnungen  von  65  Species,  und  eine  als  Gartenpflanze  gepflegte 
Species  von  A.  Cammarum  wurde  als  die  von  Störk  benützte  gehalten 
ond  A.  StÖrkianum  genannt.  Durch  widersprechende  Angaben  der  Prak- 
tiker kam  die  Anwendung  des  Sturmhutes  in  Verfall.  Um  Aufklärung 
hierüber  zu  schaffen,  hat  nun  der  Ref.  sich  die  verschiedenen  Species, 
durch  Besteigung  der  österreichischen  und  steirischen  Alpen  gesammelt, 
und  sowohl  ans  diesen  als  auch  aus  den  Karpathen-Species  die  nöthigen 
Präparate  bereiten  lassen.  Bei  seinen  Untersuchungen  hatte  er  sich  drei 
Fragen  gestellt,  nämlich :  a)  ob  die  verschiedenen  Species  eine  ver- 
schiedene Wirksamkeit  besitzen ;  b)  ob  die  wilden  oder  die  kultivirten 
Pflanzen  wirksamer  sind ;  endlich  c)  welche  Theile  der  Pflanze,  Blätter, 
Samen  oder  Wurzel  und  bei  der  letztern  die  alte  oder  der  neue  Seiten- 
trieb wirksamer,  und  in  welcher  Zeitperiode  sie  es  am  meisten  sind.  Ein 
anderer  Fragepunkt  war,  ob  mehrere  Bestandtheile  der  Pflanze  die 
Träger  der  Wirksamkeit,  oder  das  Aconitin  allein,  gleich  dem  Atropin 
bei  der  Belladonna  und  dem  Daturin  bei  Stramoniun  sind;  endlich 
mosste  entBchieden  werden,  ob  ein  alkoholisches  Präparat  oder  ein  £x- 
tract  ex  succo  expresso  am  zweckmässigsten  sei.  Es  stellte  sich  hieraus 
die  Nothwendigkeit  pharmokognostischer,  pharmokologischer  und  toxi- 
kologischer Versuche.  Durch  vielfache  Forschungen  beim  Besuch  der 
österreichischen  und  steirischen  Alpen  überzeugte  sich  der  Hr.  Professor, 
dass  Reichenbach  durch  die  Aufstellung  so  vieler  Species  sehr  ge- 
fehlt habe;  ganze  Massen  der  gesammelten  Exemplare  passten  auf  Rei- 
che nbach's  Angaben  nicht,  und  es  lassen  sich  alle  auf  A.  Napellus 
und  Variegatum  reduziren ,  zu  welch  letzterem  auch  das  cammarum  ge- 
hört. Erwähnungswerth  sind  die  Übergänge  beider  auf  der  Schneealpe  { 
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im  Thale  and  bis  zur  ^nieholzregion  findet  man  A.  Variegatara,  in  d 
hohem  Regionen  A.  Napellas  (neomontanum  Walfen),  and  in  der  Kn 
holzregion  hybride  Formen  aus  beiden.  Das  Aconitum  panniculatom  ] 
hört  zwar  auch  zu  Yariegatum,  aber  es  hat  eigenthümliche  Charakte 
and  Ref.  fand  es  nur  in  einigen  abgeschlossenen  Gegenden.  Auch  : 
den  ungarischen  Karpathen  bezog  derselbe  zahlreiche  Exemplare,  i 
sich  durch  ungemeine  Üppigkeit  vor  andern  auszeichneten.  Aas  al 
diesen,  sowie  auch  aus  den  kultiyirten  Pflanzen  wurden  die  Pr&par 
bereitet,  und  nachdem  der  Vorzug  der  alcoholischen  durch  Verso« 
festgestellt  war,  diese  sowohl  aus  der  blühenden  Pflanze,  ab  auch  i 
dem  Samen  und  aus  der  alten  und  neuen  Wurzel  zu  Versuchen  benQ< 
Das  Aconitin  bezog  Ref.  von  Merk  aus  Daruistadt,  welches .namentl 
in  den  letztem  Sendungen  den  Anforderungen  der  Chemiker  entepra 
Es  wurden  zahlreiche  Vergiftung«- Versuche  an  Kaninchen,  Vögeln  u 
Hunden,  und  physiologische  Versuche  an  zwei  Mexlizinern,  wöchenil 
einmal,  durch  einen  Zeitraum  von  zwei  Jahren,  mit  zeitweiligen  Unt 
brechungen  angestellt,  und  zwar  mit  den  oben  gegebenen  Präpam) 
und  in  verschiedenen  Gaben.  Ein  Decigramme  des  alcoholischen  f 
tractes  der  Wurzel  von  Aconit,  neomantanum  zeigte  sich  als  die  hoch 
darzureichende  Dosis  bei  den  physiologischen  Versuchen,  da  ihre  W 
kungen  gleichsam  die  Grenze  zu  den  Vergiftungs  -  Erscheinungen 
bilden  schienen,  und  daher  auch  als  Massstab  für  die  Wirkungen  i 
derer  Präparate  und  Gaben  lieferten ;  das  Extract  des  Krautes  zeij 
sich  verhältnissmässig  schwächer.  —  Als  Resultate  der  Vergiftung 
theilt  Herr  Prof.  mit,  dass  ein  Kaninchen  auf  1 6  Decigrammes  £j 
alcoh.  rad.  senioris  Aconiti  neomontani  (welches  schon  seit  1  Jahre  a 
bewahrt  war),  nach  4,  auf  8  Decigram.  nach  20 — 28  Stunden  sta 
Bald  nach  dem  Eingeben  wurden  Kaubewegungen  beobachtet,  nach  d 
Minuten  Pupillenerweiterang,  die  dann  constant  blieb,  daher  die  i 
P  e  r  e  i  r  a  und  andern  angegebene  Pupillen  •  Contraktion  irrig  ist ; 
kann  nur  im  ersten  Beginn  der  Aconitum- Wirkung  stattfinden,  um  da 
in  permanente  Erweiterung  überzugehen ;  die  Ohren  des  Thieres  werd 
aufgerichtet,  heiss,  die  Gefllsse  injicirt  und  pulsirend;  nach  etwa 
Minuten  wird  der  Puls  unzählbar,  die  mit  den  Bauchmuskeln  bewei 
stelligte  Respiration  steigt  bis  auf  202;  das  Thier  fällt  auf  den  Baa< 
lässt  breiartigen  Harn,  die  hintern  FOsse  werden  nach  rückwärts  | 
streckt  und  zeigen  sich  nach  28  Minuten  gelähmt,  während  die  vordi 
nach  vorn  gestreckt  werden.  Nach  SO  Minuten  nimmt  die  Reaktion  rsi 
ab,  die  Ohren  verlieren  ihre  Hitze,  der  Puls  sinkt  nach  der  40.  Mim 
bis  64  und  52  Schläge;  nach  sV^  — ^  Stunden  bei  der  oberwähnt 
Gabe  tritt  der  Tod  ein.  Die  Sektion  zeigte  meist  den  Magen  von  Li 
aufgetrieben,  einen  dQnnbreiigen  Chymus,  die  Schleimschichte  lock 
die  Schleimhaut  röthlich  und  bräunlich,  mit  injicirten  Greiässen ,  dal 
Extravasat  und  Exsudate  mit  Kernen ;  ebenso  im  Dünndarm  eine  zäl 
klebrige  Exsudat- Masse,  und  eine  unter  dem  Mikroskope  sich  prachtv 
darstellende  Injection  der  Darmzotten ;  der  Dickdarm ,  namentlich  1 
schnell  eintretendem  Tode,  war  blutleer,  nicht  injicirt,  die  Peyer'seh 
DrlLsen  geschwellt  Regurgitation  war  selten,  und  übereinstimmend   n 
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den  physiologischen  Versuchen  hei  Menschen,  dnrch  die  Luft  im  Magen 
bedingt.  Mund-  und  Rachenhöhle  wurden  nicht  angegriffen  befunden ; 
die  y.  Cava  und  das  rechte  Herz  strotzten  von  Blut,  waren  injicirt,  und 
wenn  die  Sektion  erst  nach  mehreren  Stunden  gemacht  wurde,  war  das 
Blut  dOnnflOssig ;  die  Hirnhaut  war  injicirt ,  eben  so  die  Arterien  der 
Nervi  optici,  die  graue  Substanz  des  Gehirns  blutreich ,  gleichwie  die 
Gefilsse  der  Ventrikel.  Diese  Ergebnisse  einer  Gastro -Enteritis  charak- 
terisiren  das  Aconitum  als  scharfes  Gift;  die  grosse  Verflüssigung  des 
Blutes  erlaubt  eine  Analogie  mit  Blausäure.  Je  rascher  und  intensiver 
die  Reaktion,  desto  schneller  folgte  auch  die  Depression  und  hierauf  der 
Tod»  und  desto  pr&gnanter  waren  auch  die  Sektions  -  Ergebnisse ;  daher 
ans  diesen  Momenten  ein  Schluss  und  ein  Vergleich  der  Wirksamkeit 
der  verschiedenen  Präparate  sehr  gut  zulässig  ist.  —  Der  Herr  Professor 
behielt  sich  vor,  seine  Mittheilungen  über  Aconitum  in  der  nächsten 
Sektions-Sitzung  fortzusetzen. 

4.  Herr  Regier.  Prof.  Dr.  A.  Pleischl  sprach  hierauf  über  den 
Ton  ihm  besuchten  Badeort  F  ü  r  e  d  am  Plattensee  in  Ungarn,  dessen 
Quellen  als  Stahlsäuerlinge  eine  günstige  Zukunft  erwarten  lassen.  Nach 
einigen  Bemerkungen  über  die  Reise  dahin,  über  Dr.  Sigmund*s  im 
Jahre  1837  hierüber  erschienene  Schrift,  und  über  Dr.  Heller's  ehem. 
Analyse  der  Quellen  von  Füred,  besprach  Ref.  die  beiden  Trink-  und 
die  Badequelle.  Bei  der  ersten  Trinkquelle  fand  derselbe  eine  Tem- 
peratur von  ISy^u^des  Centensimal-Thermometers,  am  Abfluss  jedoch 
um  -^X5^  woniger,  was  er  durch  die  in  den  Sonnenstrahlen  verstärkte 
Verdunstung  erklärt,  indem  am  zweiten  Tage,  bei  fehlender  Sonnenbe- 
leuchtung dieser  Unterschied  nicht  obwaltete.  Das  Wasser  ist  klar, 
massig  perlend,  geruchlos,  der  Geschmack  prickelnd,  schwach  tinton- 
halt;  das  Lackmuspapier  wird  schwach  geröthet.  Die  zweite  Trinkquelle 
zeigt  weniger  Gasentwicklung,  und  hatte  am  ersten  Tage  eine  Tem- 
peratur von  18f\f^,  am  zweiten  13-f\j^des  Cent.  Thermometers.  Die 
Badequelle  hat  einen  wasserreichen  Schacht  und  1 1  ^  R.  —  Nach  dem 
Kochen  zeigt  das  Wasser  dieser  Quellen  alcalische  Reaction  und  gelb- 
lichen Bodensatz,  indem  die  Bicarbonate  als  unlösliche  Carbonate  von 
Kalk,  Magnesia  und  Eisen  gefkUt  werden.  Ohne  sich  in  besondere  Heil- 
anzeigen einzulassen,  berührt  Ret.  nur  die  Wichtigkeit  des  Eisens  als 
Heilmittel  überhaupt.  Das  Wasser  ist  übrigens  versendbar.  Füred  besitzt 
vrarme  Bäder  in  zwei  Badehäusern,  und  kalte  Bäder  im  See  selbst.  Bei 
den  erstem  wird  die  Zweckmässigkeit  der  hier  üblichen  Bedeckung  der 
Innenseite  der  Wannen  mit  Leintüchern  in  Beziehung  auf  Reinlichkeit 
and  der  schlechten  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Leintücher  hervorge- 
hoben. Der  Ref.  erklärt  bei  dieser  Gelegenheit  das  Verfahren,  um  kalte 
S&uerlinge  zu  warmen  Bädern ,  ohne  Verlust  ihrer  Heilsamkeit  zu  be- 
ntktzen ;  das  Erwärmen  der  ganzen  Wassermasse  ist  unpassend ,  indem 
die  Kohlensäure  verloren  geht,  und  die  Bicarbonate  sammt  dem  Eisen 
als  Bodensatz  fallen ;  es  muss  kaltes  Wasser  zuerst  in  die  Wanne  ge- 
bracht, und  dieses  dann  durch  allmähliges  Hinzugiessen  vom  warmen 
bis  zu  dem  erforderlichen  Temperatursgrade  gebracht  werden.  Da  die 
Zersetaung  des  Wassers  erst  mit  40®  R.  beginnt,  so  bleibt  das  Bad 
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irrrksain,  die  Kohlensftnre  eMtwkikelt  «ob  langMoi,  imd  Mis 
Form  ron  onz&hlbaren  Blfischen  an  die  Haut»  und  asefa  das  Eis 
bleibt  nooh  wirksam,  da  es  nur  theilweise  ausgeschieden  wird, 
kalten  B&der  sind  in  zahlreichen  gegen  die  Südseite,  mit  einei 
Totlen  Aussicht  sich  öffnenden  Kabineten  angebracht,  und  ein  ) 
Stiege  versehener,  in  den  See  eingesenkter  Holzkorb  dient  al 
beh&lter.  Das  Seewasser  hatte  Vormittags  bei  einer  Luft-Tei 
von  21^(j^  Centimal,  an  der  Oberfläche  28^^,  Nachmittags  w 
Unterschied  zwischen  Luft  und  Wasser  ausgeglichen.  —  Nach  i 
ftkrhalten  des  Ref.  sind  zu  Ff^ed  die  Bedingungen  zur  Erzeug 
Moor-  und  Schlammb&dern  vorhanden,  und  viele  1000  Schafe 
die  kräftigste  Molken  liefern.  Das  Klima  ist  günstig;  Nord-  um 
wind  sind  abgehalten,  während  Süd-  und  Ostwind  fireien  Zugani 
die  Gegend  ist  offenbar  vulkanischen  Ursprungs. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  wurde  der  Schluss  des  Vortrags 
nächste  Sektions  -  Sitzung  verschoben.  —  (Der  Aufsatz  '. 
ausführlich  in  die  Zeitschrift.) 

Dr.  Flechner,  Se 


AUgemelne  Versammlung,  am  15.  Februar  185^ 

1.  Der  klinische  Assistent  Herr  Dr.  Dittel  erwähnte  kc 
so  eben  von  Prof.  von  Dumreicher  vollführten  Unterbind 
Arter.  iliaca  communis,  und  theilte  sodann  einen  ausfuhrlich  in 
sellschafts-Zeitschrift  erscheinenden  Fall  eines  fremden  Körpers 
Harnblase  mit. 

2.  Herr  Prof.  Dr.  Schrötter  hielt  einen  durch  viele  'S 
erläuterten  Vortrag  Über  die  verschiedenen  Molecular-Zustäi 
Materie  und  über  das  Ozon  insbesondere.  Eine  grosse  Menge  vc 
Sachen  zeigt,  dass  Scheidung  und  Mischung  nicht  die  einzigen  Ope 
des  Chemikers  seien,  sondern,  dass  es  noch  eine  Reihe  von  I 
gebe,  die  in  solcher  Weise  auf  die  Körper  einzuwirken  vermöge 
sie  eine  Umwandlung  in  den  gegenseitigen  Verhältnissen  der  k 
Theile  bewirken  (bei  den  zusammengesetzten  Körpern  isomerie 
den  einfachen  allotropische  Modifikationen  genannt)  ohne  dasfl 
den  Körpern  etwas  wägbares  hinzngef&gt,  oder  von  ihnen  we^ 
men  wird.  Bei  zusammengesetzten  Körpern  sehen  wir  eine  sol« 
difikation  eintreten,  bei  der  Cyansäure,  einer  flüchtigen  ätzend« 
sigkeit,  die  in  einer  zugeschmolzenen  Glasröhre  bald  nach  ihrei 
tung  in  einen  indifferenten  festen  weissen  Körper,  das  Cyameü 
geht.  Ahnliche  Modifikationen  lassen  sich  bei  noch  vielen  orge 
und  anorganischen  Körpern  nachweisen,  wie  beim  Aldehyd,  Schw< 
Schwefelantimon,  Kohlensaurem  Kalk  u.s.  w.  Bei  einfachen  Körp 
fem  uns  der  Kohlenstoff*,  Phosphor,  Schwefel  und  die  Metalle  fi 
von  allotropischen  Zuständen.  Der  Phosphor,  ein  krystaUinischer 
Reiben  leicht  entzündlicher,  weisser,  giftiger  Körper  röthet  e 
Licht,  welche  rothe  Schichte  nicht  das  rothe  Phosphorozyd  der 
ichan  Lehrbücher,  sondern,  wie  Prof.  Schrötter  entdeckte,  an 
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durch  Reiben  Air  sich  sehr  schwer ,  und  erst  bei  einer  Tempemtor  Ton 
270^  entzündbarer  dankcirother  Phosphor  ist,  welcher  keine  giftigen 
Eigenschaften  besitzt.  Gibt  man  gewöhnlichen  Phosphor  in  eine  Glas- 
röhre, schmilzt  sie  zu  und  erh&lt  denselben  l&ngere  Zeit  bei  einer  Tem- 
peratur von  250  —  260^9  so  geht  derselbe  in  den  amorphen  Zustand 
über.  Wird  nun  der  amorphe  Phosphor  stärker  erhitzt,  so  schlagen  sich 
am  anderen  Röhren-Ende  Dämpfe  von  gewöhnlichem  Phosphor  nieder, 
den  man  nun  wieder  auf  dieselbe  Weise  in  amorphen  ttberfQhren  kann 
a.  s.  f.  Eine  allotropische  Modifikation  des  SauerstoflPes  scheint  das  Ozon 
m  sein.  Schönbein  suchte  zuerst  in  einer  im  Jahre  1840  publizirten 
Abhandlung'  zu  beweisen,  dass  der  bei  Zerlegung  des- Wassers  auf  elektro* 
lytischem  Wege  oder  bei  Entwicklung  Ton  Reibungselektrizit&t  erzengte 
Geruch  iron  einem  bestimmten  Stoff  herrQhre,  den  er  Ozon  nannte.  Eine 
reichlichere  Entwicklang  dieses  Stoffes  gelingt,  wenn  das  zu  zerlegende 
Wasser  angesäuert  wird,  nach  Baumert  yorzOglioh  mit  Chromsäure, 
oder  nach  SchOnbein  auch  wenn  man  ein  Stückchen  Phosphor  zum 
Theil  mit  Wasser  bedeckt ,  in  einer  lufthaltigen  Flasche  dem  Sonnen- 
licht, wenn  auch  nur  dem  zerstreuten,  aussetzt. 

Das  Ozon  besitzt  sehr  merkwürdige  Eigenschaften.  Es  ersetzt 
in  gewissen  Fällen  Chlor,  Jod,  Brom  etc.  Bekanntlich  wirkt  eine  Jod- 
Tcrbindung  erst  dann  auf  das  Stärk  mehl  ein,  wenn  das  Jod  durch  Sal- 
petersäure oder  Chlor  aus  seiner  Verbindung  frei  gemacht  wird.  Wenn 
man  nun  einen  mit  Jodkalinm-Stärkekleister  bestrichenen  Papierstreifen 
in  eine  Flasche  hält,  in  der  auf  die  angegebene  Weise  Ozon  erzeugt 
wurde,  so  tritt  eine  intensiv  blaue  Färbung  ein ,  das  Ozon  hat  also  hier 
wie  Chlor  eingewirkt,  und  derartig  vorgerichtete  Papierstreifen  dienen 
als  Ozonometer.  —  Eine  andere  Art  der  Wirkungen  des  Ozons  sind  die 
bleichenden.  Indigotinktur  wird  in  der  ozonisirten  Flasche  gebleicht, 
und  durch  1  Theil  Phosphor  wird  die  bleichende  Wirkung  von  2<) 
Theilen  Chlorkalk  hervorgebracht  Hieher  gehüren  auch  die  ozydiren- 
den  Wirkungen  des  Ozons.  Ein  durch  Schwefelblei  geschwärzter  Papier. 
streifen  wird  in  jener  Flasche  weiss,  indem  sich  das  Schwefelblei  in 
schwefelsanres  Bleioxyd  umwandelt;  eine  Silberstange  überzieht  sich 
daselbst  mit  einer  Kruste  von  Superozyd. 

Durch  reines  Quecksilber  wird  der  Sauerstoff  ähnlich  modifizirt, 
wie  durch  Phosphor.  Wenn  man  in  eine  lufthaltige  Flasche  reines 
Quecksilber  gibt,  hierauf  Quajaktinktur  zugiesst  und  damit  schüttelt, 
wird  die  Flüssigkeit  blau ;  blau  ist  aber  die  Färbung  des  Quajaks  durcli 
Ozon.  Enthält  das  Quecksilber  nur  Spuren  von  leicht  ozydirbaren  Me- 
tallen, so  gelingt  der  Versuch  erst  wenn  letztere  entfernt  sind. 

Aber  auch  der  in  Verbindungen  enthaltene  Sauerstoff  erleidet 
ähnliche  Veränderungen  durch  Metalle.  Eine  Indigoauflösung  wird  von 
schwefliger  Säure  nicht  afflzirt,  wenn  man  aber  Zinkspähne  mit  wäs- 
seriger schwefliger  Säure  schüttelt  und  sodann  in  eine  Indigoauflössung 
giesst,  so  wird  diese  fast  unmittelbar  entfärbt.  Ein  gleiches  geschieht, 
wenn  man  statt  Zinkspähnen,  Eisenfeile  nimmt.  Sehr  merkwürdig  ist  in 
dieser  Hinsicht  das  Verhalten  einer  Eisenlösung.  Eine  Eisenchlnrid- 
lösnng  z.  B.  wird  durch  Zugabe  einiger  Tropfen  schwefliger  Säure  dun- 
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kelbraan,  wird  ihr  nun  eine  Indigolöflvng  sngefletzt ,  so  enUkrbl 
selbe  gleichfalls.  Wird  die  Eisenchloridlösung  nach  dem  Zusatz 
schwefliger  S&ore  erw&rmt,  so  geht  sie  in  schwefelsaures  £iBen( 
Ober,  dann  yermag  sie  aber  nicht  mehr  su  entftrben.  Es  ist 
modifizirter  Sauerstoff  mehr  Yorhanden,  indem  aller  zur  Oberfdh 
in  schwefelsaures  Eisenoxyd  verbraucht  wurde. 

Auch  organische  Körper  vermögen  den  Sauerstoff  za  m( 
ziren.  Terpentinöl,  Äther,  Weingeist  bei  minderer  Lufttemperatui 
atmosphärischen  Luft  und  dem  Licht  ausgesetzt,  überladen  sich 
der  Art  modificirten  Sauerstoff,  wie  er  sich  in  der  Flasche  mit  I 
phor  vorfindet;  das  Terpentinöl  erhält  dadurch  die  doppelte  Bl 
kraft  des  Chlorkalks. 

Professor  Schrötter  schloss  mit  einer  Darlegung  der 
herigen  Schönbein*schen  und  Baumert' sehen  Untersnchui 
so  wie  auch  seiner  eigenen  Ansicht  über  die  chemische  Natni 
Ozons. 

Dr.  Tttrck,  Sekret 


(Hierzu  eine  literarische  Beilage.) 


über  Verrenkung  im  Oberarm. 


Von 
Dr.   Hussa. 


Unter  allen  Verrenkangen  sind  bekanntlich  die  im  Schulter- 
gelenke die  häufigsten,  woher  es  wohl  auch  rfihren  mag,  dass 
über  diese  Luxationen  unter  den  Chirurgen  von  jeher  die  ver- 
schiedensten ,  ja  die  einander  widersprechendsten  Meinungen  gang 
und  gäbe  waren.  Ober  diese  Verrenkungen  habe  ich,  vorzöglich 
gestutzt  auf  die  Vorträge  meines  hochgeehrten  Lehrers  Prof.  von 
Damreicher,  einige  Untersuchungen  angestellt,  und  bin,  wie 
ich  glaube,  durch  diese  zu  einigen  Resultaten  gelangt. 

Bevor  ich  aber  Aber  diese  Verrenkungen  im  besondern  spreche, 
glaube  ich  einige  Bemerkungen  über  Verrenkung  im  allgemeinen 
zur  grossem  Vereinfachung  des  Ganzen,  und  um  spätere  Wieder- 
holungen vermeiden  zu  können,  vorausschicken  zu  müssen. 

Ober  den  Begriff  Verrenkung  sind  in  letzterer  Zeit  die 
meisten  Chirurgen  wohl  darin  (Aierein  gekommen ,  darunter  nur 
diejenige  Gelenkenden-Verrückung  zu  verstehen,  welche  plötzlich 
eststeht,  wobei  das  eine  Gelenkende  durch  einen  Riss  in  der 
Kapsel  ausser  Contact  mit  dem  ihm  gegenüber  liegenden  Gelenk- 
ende  tritt,  ohne  dass  die  dabei  vorkommenden  Verletzungen  der 
harten  und  weichen  Theile  bis  auf  einen  solchen  Grad  ausgedehnt 
seien,  dass  sie  besondere  Anzeigen  für  die  Behandlung  liefern. 

Ferner  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Verrenkung  in  einem 
Kugel-  oder  einem  Winkel- Gelenk  vorkomme.  Da  mich  bei  der 
gegenwärtigen  Abhandlung  nur  die  erstem  interessiren ,  so  will 
ich  die  letzlern  ganz  überspringen. 

Ein  Kugel-Gelenk  ist  verrenkt,  wenn  der  Gelenkkopf  plötzlich 
durch  einen  Riss  in  seiner  Kapsel  aus  der  Gelenkpfanne  heraus- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  V.  25 
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getreten  ist.  Es  lissl  sich  also  hier  nur  die  Alternative  stellen: 
hat  der  Gelenkkopf  die  Gelenkpfanne  verlassen  oder  nicht  1  Hat 
er  sie  verlassen ,  so  ist  die  Kapsel  jedenfalls  zerrissen ,  denn  in 
keinem  normalen  Gelenke  findet  man  diese  so  weif,  dass  man  den 
Gelenkkopf  bei  Integrität  derselben  über  den  Pfannenrand  brächte ; 
hat  er  sie  nicht  verlassen,  so  ist  eben  keine  Verrenkung  vor- 
handen. 

Unter  luxafio  incoropleta  verstehen  die  meisten  Autoren  das 
Stehenbleiben  des  Gelenk-Kopfes  am  Pfannenrande,  doch  Ifisst  «s 
sich  schwer  einsehen,  wie  ein  runder  Gelenkkopf  auf  dem  schmalen 
Pfannenrande  stehen  bleiben  könne,  ohne  bei  der  geringsten  Be- 
wegung entweder  in  das  Gelenk  zurück,  oder  über  den  Pfannen- 
rand hinaus  zu  gleiten,  da  bei  einer  solchen  Verändening  der 
Statik  des  Gelenkes  ein  Theil  der  umgebenden  Muskeln  jedenfalls 
in  heftige  Spannung,  ein  anderer  in  Relaxation  versetzt  wird,  und 
daher  der  Gelenkkopf  unmöglich  eine  so  labile  Stellung  boibe- 
halten  kann. 

Desault,  und  nach  ihm  die  meisten  Chirurgen,  theilen  die 
Luxationen  in  primäre  und  secundäre  ein ,  und  verstehen  unter 
erstem  diejenigen,  bei  welchen  der  Kopf  des  Knochens  in  der 
Stellung  beharrt,  in  welche  er  durch  die,  die  Verrenkung  veran- 
lassende Ursache  gebracht  wurde;  unter  letzterer  das  Resultat  der 
Wirkung  der  Muskeln,  durch  deren  Zusammenziehung  der  Kopf 
aus  der  primären  Stellung  an  einen  entfernten  Ort  gezogen  wird. 
Gegen  diese  Bintheilung  führe  ich  nur  die  Worte  A.  Coopei's 
an:  ^»Ich  glaube  an  keine  c(fhsekutive  Dislokation  des  Inxirten 
Knochens,  wenn  sich  die  Muskeln  erst  einmal  zusammen  gezogen 
haben  (ausser  etwa  in  Folge  einer  nachher  einwirkenden  Gewalt, 
was  jedoch  sehr  selten  vorkommen  möchte)  bis  auf  diejenige  un- 
bedeutende Lageveränderung,  welche  bisweilen  durch  die  in  Folge 
des  Druckes  hervorgerufene  Absorption  entstehen  kann.^  Ich  glaube, 
dass  diese  Eintheilung  nur  als  eine  scbematische  zu  betrachten  sei, 
da  der  Hechanismus  einer  Verrenkung,  das  Werk  eines  Augen- 
blicks, unmöglich  ruckweise  vor  sich  gehen  kann. 

Wenn  wir  den  Hechanismus  einer  Verrenkung  in  einem 
runden  Gelenke  beobachten,  so  finden  wir,  dass  die  Gelenkkapsel 
durch  den  andrängenden  Gelenkkppf  zuerst  sehr  gespannt,  und 
endlich  durchrissen  wird.  Wir  bemerken  ferner,  dass  die  Gelenk- 
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ktpsel  an  jenen  Stellen,  welche  bei  den  gewöhnlichen  Bewegungen 
4m  Gliedes  am  öflesten  und  stirketen  geaerrt  werden,  verdickt, 
oder  durch  eigene  Band-Apparate  so  vor  Zerreißung  geechölzt  ist, 
daas  eher  der  Knochen  bricht ,  ab  diese  Verletzung  auftritt.  Ich 
glaube  daher,  dass  in  runden  Gelenken  Verrenkungen  fael  fiur 
dnrdi  forcirte  Rotation  zu  Stande  kommen,  welche  Ansicht  auch 
dadurch  unterstutzt  wird,  dass  der  Luftdruck,  der  bekanntlich 
bei  der  Mechanik  dieser  Gelenke  eine  grosse  Rolle  spielt,  viel 
leichter  durch  Rotation  als  durch  einfache  Verschiebung  öberwun- 
dea  wird. 

Unter  Verrenkung  im  Schullergelenke  versteht  man  das  plötz- 
Kclie  Heraustreten  des  Kopfes  des  Humerus  aus  seiner  Gelenkhöhle, 
durch  einen  Riss  in  der  Kapsel,  und  das  Fixirtwerden  desselben 
an  einer  neuen  Stelle. 

Da,  wie  bekannt  diese  Verrenkung  ^  von  allen  übrigen ,  die 
häufigste  ist,  so  haben  auch,  leicht  begreiflicherweise,  schon  die 
ältesten  Chirurgen  derselben  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Schon 
in  Hippocrates  Werken  finden  wir  dieselben  erwfihnt :  »Humeri 
vero  articulom  uno  modo  luxari  novi,  ad  locum  sub  alis.  Sursura 
aatem  nunquam,  neque  ad  externem  partem.  Non  tarnen  affirma« 
verim,  an  luxetur  aut  non,  etiamsi  habeam ,  quod  dicam  de  ipso. 
Sed  neque  in  anteriorem  partem  unquam  vidi,  neque  videtur  mihi 
unquam  excidisse;  nunquam  vidi  in  anteriorem  partem  elapsum: 
non  tamen  aflirmarim ,  ne  de  hoc  quidem ,  an  ita  excidat, 
nee  ne.<>  (Hippocrates  de  arliculis  in  vers.  Vanderlind.  Nr.  1.) 
Aas  diesen  Worten  geht  deutlich  hervor,  dass  schon  zu  der  Zeit 
über  die  Zahl  der  im  Schultergelenke  vorkommenden  Verrenkun- 
gen verschiedene  Meinungen  herrschten.  Nimmt  Hippocrates  nur 
die  eine  Art  an,  so  fugt  Celsus*)  dieser  eine  weitere  nach 
Vorne  hinzu ,  und  Galen**)  führt  schon  vier  Formen ,  die 
beiden  fröhern^  die  nach  Hinten,  und  die  nach  Oben  an.  Paul 
▼.  Agina  (de  re  medica  XVII.  Cap.  114),  verwarf  zuerst  die 
Verrenkung  nach  Oben,  als  unmöglich.  Von  Avicenna  (Lib.  IV. 
Fen.  5.  Tract.  I.  Cap.  XL  P.  176)  bis  Guy  de  Chauliac 
(Ars  Chirurg.  Venetiis,  1546.  Tract.  V.  Doct.  II.  Cap.  IV.)  nehmen 


*j  De  Qiediciua  Lib.  VIII.  de  luxat    Cap.  XV. 
**)  Commetit.  in  Hippoc.  de  arliculis  I.  ad  h    2.  Tunt.  p.  258. 
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alle  Chirurgen  nur  die  Verrenkung  nach  Unten  an^  indem  sie 
übrigen  Formen  für  unmöglich,  oder  doch  höchst  selten  hall 
Hans  y.  Gersdorf  (Feldbuch  der  Wundarznei.    Von  Glyd 
einthon.  C.  XVI)   und  seine  Nachfolger  geben  wieder  mehrfa« 
Verrenkungen  zu. 

Die  Stellen ,  wohin  der  Kopf  des  Humerus  weichen  köri 
werden  zuerst  von  Petit  (Abhandlung  von  den  Krankheiten 
Knochen  am  menschlichen  Leibe,  aus  dem  Französischen  übersc 
Berlin,  1725)  genauer  angegeben.  Seite  120  heisst  es:  « 
Oberarm-Knochen  wird  verrenkt;  unter  die  Achsel,  und  zwar 
weilen  nach  vorwärts  unter  den  Muse,  pectoralis  major;  ger 
abwärts  über  die  Costa  inferior  scapulae;  nach  auswärts  ui 
die  Spina  scapulae.^ 

Duverney  (Traitä  des  maladies  des  os.  T*  IL  P.  I 
gibt  nur  das  Austreten  nach  unten  zu,  von  wo  aus  der  h 
am  häufigsten  nach  vorne  gleite.  Bonn  war  der  Erste , 
über  diesen  Punkt  genaue  Untersuchungen  anstellte,  und  Versu 
am  Cadaver  machte.  (Neue  Sammlung  der  auserlesensten  Abha 
lungen  für  Wundärzte  T.  IIL  Pag.  85,  41,  59.)  Nach  ihm  i 
der  Kopf,  bei  aufgehobenem  Arm,  nach  Zerreissung  der  Ka 
zwischen  den  Sehnen  des  subscapularis  und  Teres  minor  aus 
Gelenkhöhle,  bleibt  entweder  da  stehen,  oder  begibt  sich  zwisc 
das  Schulterblatt,  und  den  Husc.  subscapularis;  mit  diesen  The 
bleibt  er  auch  dann  noch  in  Beziehung,  wenn  er  mehr  nach  v 
und  oben  an  die  Clavicula,  oder  tiefer  herunter  unter  den  Mi 
pectoralis  gelangt,  und  diese  verschiedenen  Stellungen  sind 
verschiedene  Abarten  der  Verrenkung  nach  innen.  Der  Ven 
kung  nach  hinten  erwähnt  er  nicht.  Diese  vereinfachte  Erklär 
des  Mechanismus  dieser  Verrenkung  griff  aber  nicht  durch,  d 
überall  wird  wieder  die  Verrenkung  nach  vorne  in  die  nach  ud 
unter  die  Clavicula  und  unter  den  Pectoralis  major  gespalleo. 

H  ursin  na  (Med.  chirur.  Bemerkungen.    2.  Auflage  Bei 
1796.    P.  207)   wies  nun  nach,   dass  die  Verrenkung  nur  i 
unlen  erfolgen,   und   der  Kopf  von   da  durch  die  W^irkung 
Muskeln  nach  vorn  oder  hinten  gebracht  werden  könne. 

Desault  (chir.  Nachlass.  Bd.  1.  Taf.  L  P.  226)  stellt 
Unterschied  zwischen  primitiver  und  consecutiver  Verrenkung 
und  macht  folgende  Einlheilun|; :  1.  Verrenkung  nach  unlen. 
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der  Kopf  zwischen  dem  Anconaeus  longus  und  der  Sehne  den 
Sobscapularis  siehl;  primitive  Luxation;  2.  nach  innen,  zwischen 
den  sabscapularis  und  die  vordere  Flache  der  Scapula;  bald  pri- 
mitive, bald  consecotive  Luxation;  3.  nach  oben,  unter  die  Cla- 
▼icula,  stets  consecutiv,  aus  der  innem  primären  abzuleiten;  4. 
nach  hinten;  sie  wurde  von  Desanit  nie  beobachtet,  und  nur 
bedingt  angenommen,  dabei  müsse  der  Kopf  in  der  Fossa  infra- 
spinata  stehen.  Boyer  (Vollständiges  Handbuch  der  Chirurgie, 
übersetzt  von  K.  Textor.  2.  Aufl.  Wörzburg  1836.  4.  Bd.  S. 
156)  nimmt  als  primäre  Verrenkungen  1.  eine  nach  unten,  2.  eine 
nach  innen,  in  die  Fossa  subscapularis ,  3.  eine  nach  hinten  in 
die  Fossa  infraspinata ,  welche  wahrscheinlich  von  einer  fehler- 
haften und  besondern  Bauart  des  Gelenkes  begünstigt  wird;  als 
consecutive  ans  der  nach  unten ,  oder  nach  innen  entstehende,  I . 
dio  in  grössere  oder  geringere  Entfernung  zur  Clavicula  unter  oder 
2.  an  die  innere  Seite  des  Pocess.  coracoideus.  B.  macht  hier 
noch  besonders  aufmerksam,  dass  aus  der  Verrenkung  nach  unten 
nie  eine  nach  hinten ,  auf  die  äussere  Fläche  der  Scapula ,  wie 
Petit  und  andere  meinen,  erfolgen  könne,  da  bei  der  Verren- 
kung nach  unten  der  Anconaeus  longus  beständig  der  äussern 
Flache  des  Kopfes  des  Humerus  entspräche,  so  dass  sich  dieser 
Kaochen  in  der  Folge  nur  nach  innen  verschieben  könne. 

Richerand  (Hosographie  chir.  T.  III.  Paris,  1815.  IV.EHit. 
P.  183)  beweist,  dass  der  Kopf  nur  in  der  Achselhöhle  austreten 
köone,  und  auf  den  Ancon.  longus  zu  stehen  käme,  von  hier 
aber  sogleich  zwischen  diesen,  und  den  Husc.  subscapularis  ge- 
lange, von  hier  aus  trete  er  nun  consecutiv  unter  diesen  Muskel, 
»en  avant  ou  en  dedans<<  der  Scapula;  von  da  könne  der  Kopf 
noch  bis  gegen  den  Processus  coracoideus  und  die  clavicula  ge- 
langen. Die  Verrenkung  nach  hinten  hält  er  mit  Desault  wegen 
des  Anonaeus  longus  für  unmöglich. 

A.  C 00 per  (theoret.  prakt.  Vorlesungen  über  Chirurgie. 
Herausgegeben  v.  A.  Lee.  Obersetzt  v.  Schütte.  Leipz.,  1838. 
3.  Bd.  S.  414)  nimmt  folgende  Luxationen  an:  1.  nach  unten  und 
innen  in  die  Axilla ;  2.  nach  vorn  hintef  den  Musculus  pectoralis 
und  unter  die  Mitte  der  Clavicula,  der  Kopf  liegt  nach  innen 
vom  Processus  coracoideus,  vom  Muse,  pectoralis  major  bedeckt. 
—  B.  B    Cooper  (chirurg.  Handbibliothek.    16.  Band.  Weiamr, 
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1887.  S.  216)  8agl  aber  diese  Vt^irenkung:  ^Was  mich  belrtl 
80  habe  ich  nie  eine  Luxalion  dieser  Art  gesdien,  wo  der  Ki 
des  Knochens  aar  die  innere  Seile  des  Proc.  coracoid.,  und  i 
die  Zacken  des  Seratus  magniis  gezogen  worden  wäre.« 
Co o per  beschreibt  das  Präparat  einer  hierher  gehörigen  Loj 
tion  (A.  a.  0.  S.  428)  mit  folgenden  Worten  (die  B.  Coop 
zum  Beweise  seines  Ausspruches  anfuhrt) :  «^der  Gelenkkopf  sta 
auf  dem  Halse  und  auf  einem  Theile  des  Körpers  der  Scapol 
nahe  am  Rande  der  Gelenkgrube,  und  unmittelbar  anter  der  I 
cisura  subscapularis;  der  Gelenkkopf  und  die  ScapuJa  (»erührl 
einander,  indem  die  Insertion  des  Muse,  subscapularis  am  Kör| 
der  Scapula  zum  Theile  abgehoben  war.«  8.  Nach  hinten,  aaf 
hintere  Oberfläche  der  Scapula  unterhalb  der  Spina.  A  Coop 
fahrt  hier  zwei  Fälle  an  und  B.  B.  Co o per  (A.  a.  0.  P.  22 
fügt  noch  drei  Fälle  hinzu.  4.  Partielle  Luxation  auf  die  auss« 
Seite  des  Proc.  coracoideus,  der  Gelenkkopf  ist  nach  vom  geg 
den  Processos  coracoideus  geruckt.  B.  B.  Co o per  (A.  a. 
P.  281)  sagt:  ^Diese  Verletzung  kenne  ich  nicht,  und  glaul 
dass  sie  häuGger  Folge  von  Krankheit  des  Gelenkes  oder  m 
allgemeinen  Störung  sei,  als  von  einer  äussern  Verletzung  hi 
rühre.«  Er  glaubt  femer,  dass  bei  dieser  Verletzung  das  Kaps 
band  nicht  zerrissen  sei. 

Hothe  (Helanges  de  Chirurg,  et  H^decine.  Paris,  181 
kam  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  endlich  zur  Dberzeugui 
dass  eine  Verrenkung  des  Oberarmes  nur  primär  nach  unten  mä 
lieh  sei,  wo  sich  zwischen  dem  Muse,  subscapularis  and  Tei 
minor  eine  Lücke  beGnde,  und  wo  die  Kapselmembran  keine  I 
sonderen  Befestigungsmittel  besitze;  dass  der  Arm  nun  voa  hi 
nach  vorn  oder  hinten  treten  könne,  und  dass  ein  primäres  Ai 
treten  nach  diesen  beiden  Richtungen  nur  nach  Zerreissung  c 
Muskeln  möglich  sei.  Diese  Ansicht  vertheidigen  RusI  (Maga: 
für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  1.  H.  I.  S.  74)  und  Bas< 
(Dissert.  de  luxat.  humer  Berol.  1817.  Ebendaselbst  B.  10  H 
S.  188),  und  auch  Richter  (theor.  prakL  Randboch  von  i 
Lehre  der  Bräche  und  Verrenkungen  der  Knochen.  Berlin,  181 
S.  988)  pflichtet  ihr  bei,  indem  er  nur  eine  primäre  Luxation,  ( 
nach  unten ,  annimmt ,  und  von  hier  den  Gelenkkopf  enlwec 
nach  vorn  unter  den  Pectoralis  major,  oder   nach   hinten   trel 
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lästt.  Ferner  kann  man  ausser  diesen  beiden  sekundären  Verren- 
kungen noch  eine  dritte  (im  Ganzen  also  4),  die  nach  vorn  und 
oben  an  das  Schlüsselbein,  annehmen.  Doch  ist  diese  Luxation 
eigentlich  nur  für  eine  Varietät  der  nach  vorn  zu  halten  und 
kommt  nur  bei  veralteten ,  uneingerichtet  gebliebenen  Luxationen 
von  In  Bezug  auf  die  Luxation  nach  hinten  (A.  a.  0.  S.  591) 
^g^  ^r:  »Man  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass,  wenn  der  Kopf  wirklich  nach  hinten  treten  sollte ,  derselbe 
immer  nur  an  das  äussere  Labium  des  äussern  Schulterblattrandes 
zu  stehen  kommt,  und  weit  öfter  zwischen  subscapularis  und 
scapula ,  als  auf  die  äussere  Fläche  des  Schulterblattes  sich  be- 
geben kann.*  Richter  rechnet  also  die  Luxation  in  die  Fossa 
subscapularis  zu  den  Luxationen  nach  hinten. 

Velpeau  (Archives  gen^rales  de  m^decin.  Jahrbücher  der 
k  k.  öster.  Staaten.  XXIV.  Bd.,  neueste  Folge  XV.  Bd.  4.  Köck, 
1838)  entwickelt  eine  von  den  übrigen  Chirurgen  ganz  ver- 
schiedene Ansicht,  indem  er  behauptet,  dass  eine  Luxation  des 
Humerus  gerade  nach  abwärts  eben  so  unmöglich  sei,  als  eine 
gerade  nach  aufwärts  über  die  Verbindung  des  Aromions  mit  der 
Clavicula.  Er  gibt  an ,  dass  der  Kopf  des  Humerus  nur  nach 
zwei  Hauptrichtungen  dislocirt  werden  könne,  und  zwar: 

1.  Nach  hinten  und  aussen,  wo  der  Gelenkkopf  auf  die 
äussere  Fläche  der  Scapula  zwischen  diese  und  den  Muse,  iufra- 
spinatns  zu  stehen  kommt.  —  Luxatio  infraspinata,  subacromalis. 

2.  Nach  vorn  und  innen  oder  in  die  Achselhöhle,  in  der  er 
bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung  weiter  schreitet,  wodurch 
drei  getrennte  Varietäten  dieser  Luxation  angenommen  werden 
müssen: 

1.  Lux.  subpectoralis ,  wo  der  Kopf  des  Humerus  in  der 
Achselhöhle  zwischen  dem  Muse,  subscapularis  und  pectoralis  sich 
befindet. 

2.  Lux.  subscapularis,  wo  der  Kopf  auf  der  vordem  Fläche 
der  Scapula  vom  Muse,  subscapularis  von  der  Achsdhöhle  ge- 
trennt, liegt. 

3.  Luxat.  subclaviculans,  wo  der  Kopf  bis  dicht  an  die 
Wurzel  des  Prozessus  coracoideus  gegen  die  Clavicula  in  die  Höhe 
gestiegen  ist ,  und  nach  unten  zu  gleichsam  auf  dem  obern  Theil 
des  Muse,  subscapularis  aufruht. 
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C.  F.  Frank  (Untorsuchongen  über  die  Luxationen  di 
Oberarms.  Tübingen,  1842)  nimml  sechs  Arten  von  Luxation^ 
im  Oberarm  an: 

A)  Vollkommene  Arten: 

1 .  Die  nach  unten  oder  in  die  Achselhöhle.  Die  Gelenkkapfl 
ist  an  ihrem  untern  Rande  längs  des  Randes  der  Cavitas  glenei 
eingerissen ,  der  Gelenkkopf  steht  an  dem  vordem  innem  Rani 
der  Scapula. 

2  Die  nach  innen  oder  unter  das  Schulterblatt  Die  G 
lenkkapsel  ist  an  ihrer  innem  Seile  durchbrochen,  der  Gelenkko 
nach  vorne  vom  Muse,  subscapularis  nach  hinten  vom  Schulte 
blatt  bedeckt  und  so  vollkommen  um  seine  Axe  gedreht,  dasa  di 
Tuberculum  minus  nach  vorne  und  aussen  gewendet  ist,  und  d 
Kopf  mit  seinem  Tuberc.  majus  auf  dem  Schulterblatt  in  d 
Fossa  subscapularis  aufruht. 

8.  Die  nach  vorne  oder  unter  den  Pectoralis  major.  D 
Gelenkkopf  durchbricht  den  untern  innem  Theil  der  Gelenkkap» 
und  tritt  auf  die  vordere  Seile  der  Bmst,  in  die  Gegend  der 
und  8.  Rippe  in  die  Fossa  subscapularis,  bedecl 
vom  Subscapularis!  nach  unten  ruht  er  auf  dem  Fleiscl 
des  Serratus  antic.  major  und  ist  bedeckt  vom  Pectoralis  maj< 
Ich  vermag  den  Unterschied  zwischen  der  2.  und  8.  Luxatii 
nicht  zu  finden,  da  die  Hauptmomente:  der  Stand  des  Kopf 
in  den  Foss.  subscap.  und  sein  Bedecktsein  vom  Muse,  subsca] 
bei  beiden  dieselben  sind.  Bei  dieser  Art  von  Luxation  soll  d 
Kopf  einmal  zwischen  der  2.  und  8.  Rippe  in  die  BrusthöMe  ei 
gedrungen  sein.  (Verfasser  beruft  sich  hier  auf  ein  Präparat,  d 
sich  im  Wiener  anat.  Museum  befindet,  das  ich  weiter  unten  gern 
beschreiben  werde.)  Das  von  A.  Cooper  hierher  gerechnete,  v< 
Rey  beschriebene  Präparat  hält  er  für  eine  unvollkommene  L 
xation  nach  innen. 

4.  Die  nach  hinten  oder  auf  die  äussere  Fläche  des  Schult« 
blattes.  C.  F.  Frank  gibt  an,  keine  solche  Verrenkung  selb 
gesehen  zu  haben  und  stellt  das  pathologische  Verhältniss  d 
Theile,  nach  der,  wie  er  sagt,  in  mancher  Hinsicht  noch  mang< 
haften  Angabe  Anderer,  folgendermassen  dar:  Der  Gelenkkopf  ti 
findet  sich  in  der  Fossa  infraspinata  unmittelbar  unter  der  Spii 
scapulu,  bedeckl  vom  Muse,  infraspinalus,  so  verdreht,  dass  er,  d 
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Tubercolum  minas  nach   hinten   gerichtet,   auf  dem  Schulterblatt 
aufruht. 

B)  Unvollkommene  Arien: 

5.  Die  unvollkommene  Luxation  nach  innen.  Hierher  rechnet 
C.  F.  Frank  die  yon  A.  Cooper  (A.  a.  0.  S,  482)  unter  dem 
Namen  partielle  Luxation  aofgefohrte  Verrenkung,  and  gibt  davon 
eine  sehr  genaue  Beschreibang,  deren  Hauptmomente  folgende  sein 
durften:  Die  Gelenkkapsel  ist  nach  innen  durchbrochen;  der  Ge- 
lenkkopf, welcher  gleichsam  aus  der  Gelenkhöhle  gedreht  ange- 
trolTen  wird,  ruht  mit  seinem  Halse  so  auf  dem  innern  Rande  der 
Cavitas  glenoidalis,  dass  er  je  nach  dem  Grade  der  Ausweichung 
desselben  mit  dem  grossen  Tuberculum  zu  y,  bis  zur  Hdifle  in 
die  Gelenkhöhle  hineinragt,  während  der  kugelförmige  Gelenkkopf 
selbst  in  der  Nähe  der  Gelenkhöhle  in  der  Fossa  subscapularis 
unter  dem  Processus  coracoideus  versteckt,  vom  Musculus  sub- 
scapularis und  vom  kleinen  Brustmuskel  bedeckt,  sich  befinde!. 
Dabei  steht,  wie  bei  der  vollkommenen  Luxation  nach  innen  das 
kleine  Tuberculum  des  O^rarms  nach  oben  und  aussen.  Diese 
Verrenkung  kömmt  nach  Verfasser  sehr  häufig  vor,  wird  aber, 
da,  besonders  anfangs,  ihre  Diagnose  schwierig,  fast  eben  so 
häufig  nicht  erkannt,  oder  mit  einer  Gelenkkrankheit  verwechselt, 
and  daher  ihr  häufiges  Vorkommen  im  veralteten  Zustande. 

6.  Die  unvollkommene  Luxation  nach  hinten.  Verf.  sagt: 
Wie  eine  vollkommene  Ausweichung  des  Gelenkkopfs  des  Ober- 
arms in  dieser  Richtung  nach  hinten  vorkommt,  eben  so  kann 
auch  angenommen  werden ,  dass  der  Kopf  des  Oberarms  in  der 
Richtung  auf  unvollkommene  oder  partielle  Weise  seine  Gelenk- 
böhle  verlasse,  wobei  der  Gelenkkopf  in  die  Nähe  der  Gelenkhöhle 
auf  die  hintere  Seite  des  Schulterblattes  versetzt  ist.  Verf.  selbst 
fuhrt  diese  Abweichung  des  Oberarms,  da  er  sie  weder  sdbit 
beobachtete,  noch  in  der  Literatur  einen  genau  ausgesprochenen 
Fall  aufeufinden  im  Stande  war,  nur  als  bedingt  an.  Wenn  man 
nun  diese  so  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  mit  einander 
vergleicht,  so  sieht  man  bald,  dass  man  sie  in  zwei  Hauptgruppen 
zusammenfassen  kann:  1.  in  solche,  welche  nur  eine  primäre 
Luxation  annehmen  und  von  dieser  alle  übrigen  ableiten; 
2.  in  solche,  welche  mehrere  primäre  Luxationen  an- 
nehmen. Von  diesen  letztern  unterscheidet  sich  Velpeau  dadurch, 
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dass  er  allein  zwei  primäre  Luxationen^  ond  als  ihren  Binthei- 
lungsgrund,  das  Heraustreten  des  Gelenkkopfes  vor  oder  hinter 
der  Insertion  des  Anconaeus  longus  annimmt.     Durch  diese  Ein- 
tbeilung  wird  der  Lehre   von   den  Verrenkungen  des  Oberarmi 
eine  rein  anatomische  Basis  gegeben,   und  nur  auf  diese  Art  isl 
es  so  hier,  wie  überall  in  der  Chirurgie  möglich ,  eine  klare  Ein- 
sicht in  die  gegenseitige  Beziehung  der  Theile  zu  einander  zu  er 
halten.    Auf  dieser  Ansicht  fortbauend ,    und  durch  die  Idee  de 
Prof.  V.  Dum  reicher  angeregt,  dass  alle  vor  dern  Luxelionei 
im  Schultergelenke  einen  Haupttypus  darbieten,   daher  nur  al 
verschiedene  Grade  eines  und  desselben  pathologischen  Her 
ganges  zu  betrachten  seien,  stellte  ich  Versuche  am  Cadaver  an 
und  suchte  diese  mit  den  Erscheinungen  am  Lebenden,  so  wie  mi 
den  hierher  gehörigen  pathologischen  Präparaten  in  Einklang  zi 
bringen.    Bei   diesen   Untersuchungen  stand  mir  mein   verehrte 
Freund  und  College  Dr.  Hanselmann   treu   zur   Seite,   um 
manches,  was  mir  vielleicht  entgangen   wäre,   habe  ich  seine 
Umsicht  zu  danken.    Bei  den  Experimenten  am  Cadaver  fand  ic 
bald,  dass  es  mir  ohne  eine  forcirte  Rollung  des  Oberarms  an 
möglich  war  eine  Luxation  zu  Stande  zu  bringen.  Ferner  war  c 
durchaus  nicht  gleichgiltig,  an  welcher  Seite  der  Ansatzstelle  de 
Anconaeus  longus  ich   unter  die  Kapsel  einschnitt;  auch  war  c 
unmöglich,   wenn   gleich  der  ganze  untere  Theil   der  Kaps4 
durchschnitten  war,  den  Kopf  des  Humerus  geradezu  nac 
abwärts  auf  den   Anconaeus  long,  zu  bringen;  es  musste  ein 
Rotation  nach   aus-    oder   einwärts   vorgenommen   werdei 
durch  die  der  Kopf  nach  vor-  oder  rückwärts  von  der  In 
sertion  dieses   Husc.  zu  stehen  kam.     Ferner  ist  zu  beroerkei 
dass,  wenn  die  Kapsel  nach  vorn  durchschnitten  war,  bei  eine 
Einwärtsrollung  eben  sO  wenig  eine  Verrenkung  zu  Stand 
kam,  als  bei  einer  Aus  war  tsroll  ung,  wenn  sie  nach  hiote 
durchtrennt  war. 

Sehr  bald  also  sah  ich  die  Richtigkeit  des  Velpeau*sche 
Eintheilungsgrundes  bestätigt. 

Aus  dem  Allen  glaube  ich  folgern   zu  dürfen,   dass  es  u 
Schultergelenke  nur  zwei  Luxationen  gibt: 

I.  die  Verrenkung  nach  vorne  der  Insertion  des  An 
conaeus  longus; 
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2.  die  Verrenkaiig  nach  hinten  der  Insertion  des  An* 
conaeus  longus. 

I.   Die  Verrenkung  nach  vorne. 

Der  Gelenkkopf  tritl  durch  eine  forcirte  Auswärts« 
rollung  nach  unten  aus  der  Gelenkhöhle,  welche  er  nach 
vorne  von  der  Insertion  des  Muse,  anconaeus  longus  verlassL 
Je  nachdem  nun  die  hiebei  einwirkende  Kraft  kleiner  oder  grösser 
ist,  kommt  der  Gelenkkopf  entweder  einfach  in  die  Axilla  zu  stehen, 
hinler  den  Gelassen  und  Nerven,  vom  untern  Rande  des  Husc. 
subscapularis  überragt,  oder  er  gelangt  durch  Loswuhlen  dieses 
Muskels  von  der  vordem  Fläche  der  Scapula,  zwischen  diese 
and  den  benannten  Muskel  bis  innerhalb  des  Processus 
coracoideus  hin.  Er  kann  jedoch  an  jeder  Stelle  dieses 
Weges  festgehalten  werden. 

Nehmen  wir  nun  an,  der  Gelenkkopf  bleibt  gleich  nach 
seinem  Austritt  aus  der  Kapsel  in  der  Axilla  stehen,  so  bietet 
uns  der  so  luxirte  Arm  folgende  Symptome  dar:  Die  Schulter  hat 
ihre  Rundung  verloren,  das  Acroniion  springt  stärker  hervor,  als 
an  der  gesunden  Seite,  und  unter  demselben  nimmt  man  eine  Ver- 
tiefung wahr,  während  an  der  entgegengesetzten  Seite  daselbst  sich 
eine  Erhöhung  befindet.  Die  kranke  Schulter  steht  höher  als  die 
gesunde.  Der  Arm  ist  nach  auswärts  gerollt,  steht  unter 
einem  spitzen  Winkel  vom  Leibe  weg,  seine  Axe  trifft  nicht  den 
Mittelpunkt  der  Schulter,  sondern  fällt  unter  diesen  in  die  Ach- 
selhöhle, er  ist  im  Ellenbogen  gebeugt ;  dieser  vom  gesunden  Arm 
gestutzt  und  der  ganze  Körper  nach  der  kranken  Seite  hin  geneigt. 

Untersucht  man  den  Arm  genauer,  so  kann  man  mit  den 
Fingern  unter  das  Acromion  gelangen  an  die  Stelle,  wo  am  ge- 
sunden Arme  der  Gelenkkopf  steht,  man  findet  an  der  kranken 
Seite  den  Deltoideus,  supra-infraspinatus  und  pectoralis  major  ge- 
spannter. Untersucht  man  die  Achselhöhle^  so  findet  man  da  einen 
harten  runden  Körper,  an  den  man  auch  trifft,  wenn  man  den 
Oberarmknochen  mit  den  Fingern  verfolgt  und  der  sich  unzweifel- 
haft als  der  Oberarmkopf  herausstellt,  fuhrt  man  mit  diesem  eine 
geringe  Bewegung  aus. 

Geht  man  nun  auf  die  subjektiven  Symptome  über,  so 
findet  man,  dass  jede  active  Bewegung  unmöglich,  jede  passive 
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sehr  schmerzhafl  erschwert,  und  höchstens  eine  geringe  nach  vor 
und  rückwärts  möglich  ist. 

Vergleichen  wir  diesen  Symptomen-Complex  mit  den  von  dei 
Autoren  angegebenen,  so  finden  wir  ihn  ganz  genau  mit  den 
fibereinsttmmend,  welchen  sie  bei  ihrer  Verrenkung  nach  unten  - 
Luxalio  axillaris  —  angeben. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  finden  wir  den  Gelenk 
köpf  an  dem  untern  innern  Rand  der  Gelenkhöhle  mit  Feinem  Tu 
bercul.  majus  angestemmt,  nach  aussen  vom  Anconaeus  longo 
begrenzt,  nach  oben  vom  untern  Rande  des  Subscapularis  etwa 
bedeckt,  den  unter  ihm  herumlaufenden  Nervus  axillaris  stark  gc 
zerrt^  die  obere  und  äussere  Partie  des  Delloideus,  die  Auswärt« 
roller stärker,  die  Einwärtsroller  weniger  stark  gespannt;  die  Kap.^ 
an  ihrer  AnheRungsstelle  am  innern  Pfannenrande  durchrissen. 

Nehmen  wir  an,  die  den  Oberarm  luxirende  Gewalt  sei  ein 

sehr  bedeutende  gewesen,  so  bieten  sich   uns  folgende  Erschei 

nungen  dar:   Die  Schulter  hat  ihre  Rundung  verloren,  das  Acro 

mion  tritt  deutlicher  hervor  und  steht  höher  als  an  der  gesunde 

Seite,  unter  demselben  sieht  man  dort  eine  Abplattung,  wo  an  de 

andern   Seite  eine   Erhöhung   erscheint,   der  Arm  ist  stark  nac 

auswärts  gerollt,  steht  von  innen  nach  aussen,  und  von  vorn  nac 

röckwärts  in  einem  Winkel  vom  Stamme  ab,  seine  Axe  trifl 

nicht  den  Hittelpunkt  der  Schulter,   sondern   flllt   nach   einwärl 

von  dieser  unter  die  äussere  Hälflp  der  Clavicula,  an  dieser  Stell 

ist  die  UnterschlQsselbeingrube  verschwunden  und  an  ihrer  Stelli 

bei  magern  Individuen,  eine  Geschwulst  bemerkbar,    der  Arm  u 

Im  Ellenbogen  im  rechten  oder  in  einem  stumpfen  Winkel  gebeagl 

;'  und  der  Vorderarm  von  der  gesunden  Hand  unterstützt,  der  ganz 

;!  Körper  ist  nach  der  kranken  Seite  hin  geneigt. 

I  Bei  der  manuellen   Untersuchung  gelangt  der   Finger  ante 

J(|  dem  Acromion  in  eine  Vertiefung,  während  er  an  der  gesundei 

Seite  die  Wirkung  des  Gelenkkopfs  empfindet«   Die  Auswärtsrolle 

i|  sind  stark  gespannt,   während  die  Einwärtsroller  erschlaff!  sind 

\  die  Achselhöhle   erscheint  viel  tiefer;    in    der  oben  angegebenei 

A  Geschwulst,  die  die  Stelle  der  Unterschlusselbeingrube  eingenommen 

ij  fühlt  man  von  einer  starken  Muskelschichte  bedeckt,  einen  nindei 

^l  harten  Körper,  der  dem  Verlaufe  der  Axe  des  Oberarms  entspricht 

und  bei  der  Ausfuhrung  einer  geringen  Bewegung  mit  dem  Obemrui 
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sich  ab  dessen  Gelenkkopf  charakterisirt.  Als  subjektive  Symplome 
findet  miu)  die  Unmögiicbkeit  jeder  aktiven,  and  grosse  Schmers 
haftigkeil  bei  jeder  passiven  Bewegung,  welche  sehr  erschwer! 
und  nur  nach  vor*  und  rückwärts  in  etwas  möglich  ist. 

Der  Cooiplex  dieser  Symptome  stellt  uns  deutlich  das  Bild  der- 
jenigen Verrenkung  vor  Augen,  welche  die  Autoren  mit  dem  Namen 
Loxation  und  Luxatio  subclavicularis,  nach  innen,  belegen« 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  finden  wir  den  Gelenk- 
kopf an  der  vordem  Flache  der  Scapula,  nahe  dem  obern 
Rande  des  Muse,  ^ubscapularis  und  von  diesem  bedeckt,  mit  dem 
Tuberculum  majus  am  Knochen  aufliegend.  Die  Auswartsroller  sind 
straff  über  die  leere  Gelenkgrube  herüber  gezogen,  die  Eiowärts- 
roUer,  so  wie  die  vordere  Partie  des  Deltoideus  sehr  erschlafft. 

Bleibt  der  Gelenkkopf  an  irgend  einer  Stelle  des  Weges, 
dessen  zwei  Endpunkte  eben  angegeben  wurden,  stehen,  so  wird 
sich  ans  dem  Gesagten  leicht  die  Symptomatologie,  wie  das  ana- 
tomische Verhalten  des  gegebenen  Falles  entwickeln  lassen.  HSit 
er  beiläufig  in  der  Mitte  dieses  Weges  an,  so,  dass  das  Tub« 
majus  gegen  die  Mitte  des  iniiern  Randes  der  Gelenkfläche  oder 
den  Hals  der  Scapula  zu  stehen  kommt,  so  wird  der  Kopf  nach 
vorne  zu  schärfer  hervortreten.  Dadurch  wird  die  Geschwulst, 
die  unter  dem  Schlüsselbeine  zu  sehen  ist,  stärker  erscheinen^ 
zwischen  dieser  und  der  Clavicula  wird  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Vertiefung  übrig  bleiben ;  die  Bewegungen  werden  hier 
etwas  weniger  beschränkt,  so  wie  die  Spannung  und  Abspannung 
der  bezüglichen  Muskeln  nicht  so  stark  sein,  als  im  vorigen  Falle. 
Diess  ist  die  von  den  Autoren  Luxation  nach  vorne,  Luxatio  sub- 
pectoralis  genannte  Verrenkung,  doch  halte  ich  diese  Benennung 
für  unpassend^  da  der  Gelenkkopf  nicht  vom  Pector»  major,  son- 
dern wenigstens  grösstentheils  vom  Subscapularis  bedeckt  ist.  Wie 
es  möglich  sei^  dass  der  Gelenkkopf,  wie  von  den  Autoren  an- 
gegeben wird,  nach  vorne  auf  dem  Thorax  aufruhe,  kann  ich 
nicht  wohl  begreifen,  ausser  es  sind  supra-  und  infraspinatas  vom 
Humerus  losgetrennt,  was  ich  aber  von  Niemanden  angegeben 
finde.  Am  Cadaver  lässt  sich  zwar  der  Gelenkkopf  dn  diese  an- 
gegebene Stelle  bringen,  doch  muss  dabei  der  Oberarm  derart 
abducirt  werden,  dass  er  einen  fast  rechten  Winkel  zum  Stamme 
bildet,  welche  pathognomische  Stellung  ich  wieder  nirgends  ver- 
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zeichnet  finde.  Ferner  M  es  benerkenswerth ,  dt»  groese  Cht- 
mrgen,  wie  A.  Cooper,  ihrer  AaeeinanderBetzong  dieser  Ver- 
reolcong  die  BeecbreiboDg  von  Pripenlen  folgen  lassen,  welche 
ganz  genau  aof  die  Loxalion  an  die  Tordere  Fliehe  des  Schuber- 
biattes  passen,  was  auch  B.  Cooper  hervorhebL 

C.  F.  Frank  führt  bei  seiner  Beschreibung  der  Loxation 
unter  den  Fectoralis  an,  dass  hierbei  der  Gelenkkopf  zwischen  der 
3.  und  8.  Rippe  in  die  Brusthöhle  eindringen  könne  und  fugt 
hinzu:  j^ltn  Museum  zu  Wien  soll  sognr  ein  Präparat  der  Art 
sich  befinden ,  wobei  der  ausgetretene  Gelenkkopf  mehrere  Jahre 
in  dieser  Situation  verweilt  haben  solL^  Ich  habe  dieses  Präparat 
in  dem  anatomischen  Mnseam  hier  gefunden.  Es  ist  ein  trockenes 
Präparat,  die  Muskeln  sind  entfernt,  die  3.  Rippe  ist  an  ihrer 
höchsten  Convexität  durchbrochen ,  der  Gelenkkopf  sammt  seinen 
Tnberculis  durch  diese  in  die  Brusthöhle  gedrungen ;  beiläufig  das 
oberste  Dritttheil  des  Kopfes,  wahrscheinlich  durch  Necrose  zu 
Grunde  gegangen;  der  Oberarmknochen  an  seinem  chirurgischen 
Halse  (unter  den  Tuberculis)  in  die  Brustwand  eingeheilt,  und 
etwa  2^'  weiter  unten  mit  der  verlassenen  Gelenkhöhle  durch 
Bandmasse  fest  verbunden,  unter  dieser  Stelle  ist  er  ab(^es§gt.  Der 
innere  Schulterblattwinkel  steht  in  der  Höhe  der  4.  Rippe,  der 
untere  fiberragt  den  untern  Rand  der  9.,  und  ist  von  den  Dom- 
fortsätzen  der  Wirbelsäule  etwas  Vt"  weiter  entfernt  als  der 
Innere.  Die  5.  —  9.  Rippe  sind  geknickt,  die  Knickungsstelle  etwa 
I — \y^''  von  den  Capitulis  der  Lippen  entfernt.  Da  mit  dem  Zu- 
standekommen dieser  Verletzung  bedeutende  Zerreissungen  von 
Weichtheilen  und  Knochenbruche  notbwendiger  Weise  verbunden 
waren,  so  kann  diese  meiner  Meinung  nach  unmöglich  unter  die 
Verrenkungen,  sondern  muss  unter  die  Gelenkzerreissungen  ge- 
rechnet werden.  Prof  Hyrtl  erwähnt  dieses  Präparates  in  seiner 
topograpk  Anatomie,  und  glaubt  auch  diesen  Fall  unter  die  Ge- 
lenkszerreissungen  verweisen  zu  müssen. 

Der  Grund  dieser  falschen  Deutung  der  Symptome  am  Le- 
benden beruht  meiner  Meinung  nach  auf  folgendem:  Es  ist  näm- 
lich am  Lebenden  der  Kopf  bei  den  Luxationen  des  Humenis  nach 
vorne  wirklich  ziemlich  weit  vorwärts  der  Achselhöhle,  seitwärts 
vom  Stamme  zu  fohlen ;  doch  die  Erklärung  dieses  Symptoms  ist, 
glaube  ich,  bei  der  Stellung  des  Humeru^kopfes  zwischen  subsca- 
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polari«  und  9capola,  im  slfirkern  Abslehen  des  ftassem  Scbuher- 
blattnindes  ▼om  Slamme,  bei  verstfirkler  Wirknng  des  Seratus 
aBticua  major,  ond  derartiger  Drehung  des  Scholterblaltes  om 
seioen  MiltelpiiDkt ,  dass  der  untere  Scholterblattwinkel  mehr  ron 
der  Wirbelsaale  ab  and  höher  steht,  zu  suchen. 

A.  Cooper  machte  zuerst  auf  eine  parlielle  Verrenkung  des 
Oberarrokopres  aufmerksam,  die  sich  nach  ihm  dadurch  von 
der  Verrenkung  nach  vorn  unter  den  pectoraL  major  unterscheidet, 
dass  der  Kopf  des  Humerus  noch  auf  der  Acromial-Seite  des 
Proc.  coracoid.  steht,  während  er  bei  der  vollständigen  Verren- 
kung nach  vorn  auf  die  Stemal-Seite  desselben  getreten  ist.  Schon 
B.  Cooper  hält  dieses  Leiden  für  eine  Folge  von  Erkrankung 
des  Gelenkes. 

Als  ein  besonderer  Vertheidiger  dieser  Verrenkung  tritt  C. 
F.  Frank  auf.  Nach  ihm  ist  bei  dieser  Verletzung  der  Kopf  des 
Humerus  unter  den  Processus  coracoideus  getreten,  die  Gelenk- 
hdble  zur  Hälfte  bis  zu  y,  vom  Tuberculum  majus  eingenommen. 
A  Cooper  führt  nur  einen  recenten  Fall  als  hieher  gehörig  an; 
die  bei  demselben  angegebene  Symptomatologie  stimmt  aber  so 
ziemlich  mit  der  oben  bei  der  Luxation  auf  die  innere  Fläche  des 
Schulterblattes  angegebenen  überein;  die  zweite  hier  angeführte 
Krankengeschichte  ist  die  eines  bereits  veralteten  Falles. 

Die  von  C.  F.  Frank  als  hieher  gehörig  anatomisch  unter- 
suchten Fälle  haben  nach  seiner  Angabe  schon  längere  Zeit  als 
veraltete  Luxationen  bestanden,  und  diese  geben  folgenden  pathoi. 
anatoro.  Befund:  ,j>Die  Gelenkkapsel  war  überall  an  ihrem  Innern 
Rande  durchrissen ;  durch  verdichtetes  Zellgewebe  theilweise  wieder 
eraelzt.  Der  Gelenkkopf  ruhte  mit  seinem  anatomischen  Halse 
am  ionern  Rande  der  Cavitas  glenoidalis  auf,  so  dass  das  Tub. 
majus  mehr  weniger  in  die  Geienkhöhle  hineinragte,  während  der 
kugelförmige  Gelenkkopf  selbst  in  der  Nähe  der  Gelenkböhlo 
in  der  Fossa  subscapularis  unter  dem  Processus  coracoideus, 
vom  Muse,  subscapul.  und  dem  kleinen  Brustmu<(kel  bedeckt  sich 
befindet;  der  Arm  ist  wie  bei  der  vollkommenen  Luxation  nach 
aussen  gerollt.  Hinter  dem  Tub.  majus  ^  womit  der  Knochen 
auf  dem  innern  Rande  der  Gelenkhöhle  aufsitzt,  bildet  sich  eine 
bald  tiefere,  bald  seichtere  Längenforche  und  über  den  Gelenk- 
kopf  selbst   legt  sich  sehr  oft  gegen  die  innere  Seite  des  Proc. 
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coracoideus  eine  schildförmige,  unreg«lmas8i|re  Knocheawucheroi 
her.  Der  innere  Rand  der  Gelenkgrube  verschwindet  immer  mel 
und  mehr,  rundet  sich  ab  und  nimmt  eine  prismatische  Form  a 
indem  an  der  innern  Seite  des  Schulterblattes,  so  weit  der  Kc 
dasselbe  berührt,  bald  in  grösserem  bald  kleinerem  Umfange  c 
platter  Knochenansatz,  von  sehr  harter  Knochenmasse  gebildet,  a 
getroffen  wird.  In  manchen  Fallen  findet  man  diesen  neuen  Tb 
der  Gelenkflache  sehr  vertieft,  und  mit  einem  mehrere  Linien  höh 
Knochenwall  umgeben ;  die  Gelenkfläche  und  der  Gelenkkopf  n 
an  den  Stellen,  welche  starken  Reibungen  ausgesetzt  sind,  übe 
knorpelt,  sonst  zum  grossen  Theil  von  Knorpelmasse  entblössl. 

Abgesehen  davon,  dass  die  vom  Verf.  sehr  genau  angegebe 
Symptomatologie  dieser  Verrenkung  fast  ganz  mit  der  eben  t 
der  Luxation  auf  die  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  angeg 
benen  zusammenfällt,  glaube  ich  aus  dem  angegebenen  patholo 
Befunde  folgern  zu  dürfen,  dass  hier  von  einer  partiellen  Verre 
kung  nicht  die  Rede  sein  könne,  da  der  Gelenkkopf  die  Gelen 
pfanne  jedenfalls  vollkommen  durch  einen  Riss  in  der  Kapsel  vc 
lassen  hat. 

Ein  auf  die  Beschreibung  und  Abbildung  des  Verf.  gern 
passendes  trockenes  Präparat  befindet  sich  im  hiesigen  patbo 
anatom.  Museum,  an  welchem  man  deutlich  sieht,  dass  der  G 
lenkkopf  seine  Pfanne  vollkommen  verlassen  haben  muss,  und  si< 
mit  seinem  anatomischen  Halse  gegen  den  untern  innern  Pfanne 
rande  stemmte,  welcher  in  der  Folge  resorbirt  wurde,  so  da 
das  Tuberc.  majus  immer  weiter  in  die  verlassene  Gelenkhöt 
hinein  zu  stehen  kam ;  dadurch  druckte  der  Kopf  des  Humen 
immer  mehr  gegen  den  innern  Theil  des  Halses  der  Scapula,  wuri 
selber  an  dieser  Stelle  abgeflacht,  und  bildete  sich  hier  eine  nei 
Gelenkhöhle. 

Nach  allem  dem  stossen  wir  noch  auf  die  Frage:  Sind  al 
diese  von  C.  F*  Frank  beschriebenen  Fälle  hierher  zu  zählen 
Dn  E.  Gurlt  (Beiträge  zur  vergleichenden  path.  Anatom,  d 
Gelenkkrankheiten.  Berlin,  1853.  Kap.  255  etc.)  führt  folgern 
Fälle  an,  welche  von  den  Autoren  als  Luxationen  angegeb« 
wurden,  und  zwar:  1  Fall  von  Konn  (CommentaUo  de  humei 
Inxato.  Lugd.  Bat.  et  Amstelod.,  1728.  4.  P.  40.  Abbild.  Tal 
1  — IV),  wo  de**  Humerus  in  der  Fossa  subscap.  liegt,  vom  llus( 
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.^obMcap.  und  pecL  minor  bedeckt;  1  Fall  von  Sir  Astley 
Co o per  (Dislocat.  and  Tract.  of  the  Saint«.  P.  401.  Abgebfld. 
ibid.  und  1  ediL  PI.  XX.  Fig.  2),  von  diesem  als  partielle  Luxat. 
betrachtet;  1  Fall  von  Cruveilhier  (Traile  d'Anat.  palhol. 
genör.  Paris,  1849 — 52.  Taf.  I.  P.  466),  den  er  als  unvollständige 
Loxat  des  Hum.  nach  oben  durch  Usur  beschreibt;  1  Fall  von 
Bd.  Hargrave  (Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal  Vol. 
48.  1837.  P«376.  Abbild.  PI.  VII),  der  diesen  Fall  als  partielle 
transnat.  Luxation  beschreibt;  1  Fall  von  Sandifort  (Mus. 
anat.  Vol.  IV.  Tab.  151.  Fig.  1  —  8  und  Vol.  Ul.  Nr.  419  und 
420.  P.  212)  als  Subluxation  nach  oben  beschrieben;  und  weisst 
von  diesen,  so  wie  von  den  von  Hoore  (in  London  Med.  Gaz. 
heu  Series*  Vol.  VL  1848.  P.  788)  als  Luxation  des  Humerus 
nach  Vorne  angeführten  Fällen,  und  dem  von  Velpeau  (Le^ons 
orales  de  Clinique  chirurg.  T.  I.  Paris^  1840.  P.  284)  als  incom- 
plete  Luxation  beschriebenem  Falle  nach,  dass  diese  Veränderungen 
in  den  Schultergelenken  nur  das  Resultat  vorau^igegangener  chro> 
nisch^  Gelenkentzündung  seien. 

Die  Beschreibung  von  allen  diesen  Fällen  stimmt  in  so  vielen 
Punkten  mit  dem  von  C.  F.  Frank  angeführten  uberein,  dass  es 
sehr  schwer  fällt,  alle  diese  nicht  auch  für  Folgen  von  Gelenk- 
entzündungen zu  halten.  Stellen  sich  nun  auch  die  als  veraltete 
Subloxalionen  beschriebenen  Fälle  als  Folgen  von  Gelenkentzün- 
doDgen  heraus;  oder  erklärt  man  die  hiebe!  beobachteten  pathol. 
Veränderungen  auf  die  Art,  dass  man  als  ursprüngliches  Leiden 
eine  Verrenkung  auf  die  innere  Fläche  des  Schulterblatthalses  an- 
nimmt, wo  dann  die  Luxation,  uneingerichtet  geblieben,  die  oben 
beschriebenen  pathol.  Veränderungen  durch  Usur  und  Knochen- 
nenbildung  zur  Folge  hatte;  so  sind  dadurch  die  als  recent  be- 
schriebenen Subluxationen  noch  nicht  erklärt.  Ein  Theil  derselben 
dürfte  wohl,  wie  ans  dem  Cbereinstimmen  der  Symptomatologie 
hervorgeht,  unter  die  Luxation  auf  die  vordere  Fläche  des  Schul- 
terblattes oder  Schulterblalthalses  gerechnet  werden;  für  den  an- 
dern und  vielleicht  den  grössten  Theil  hat  Prof.  v.  Dumreicher 
eine  sehr  einfache  Erklärung  gegeben.  Die  Luxationen  im  Schul- 
lergelenke sind  sehr  häufig  von  Knochen bruchen  begleitet.  Trifft 
die  äussere  Gewalt  die  Schulter  in  einer  schiefen  Richtung  von 
auaaen  und  hinten  nach  vorne  und  innen,  so  kann  der  innere  Rand 
Z.  d.  0.  d.  W.  A.    1854.    H.  V.  26 
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der  Gelenkhöhle,   den   die   ganze  Gewalt  trifft,  leicht  abbrech 
Weicht  nun  der   nach   innen ,  so  hat   der  Gelenkkopf  hier  8c 
Stutze  verloren,  sinkt  auch  nach  innen,  v^odurch  die  ganze  Sj 
ptomatologie  der  Subluxation  sehr  deutlich  und  einfach  erklärt 
Auf  der  Klinik  des   Herrn  Prof.  v.  Dumre icher  befin 
sich  ein  Präparat,  das  dieser  eben   angeführten  anatomischen 
Schreibung  vollkommen  entspricht,   an   dem  ausserdem   noch 
TubercuL  minus  so  von  seiner  Unterlage  losgedreht  ist,  dass  de« 
äusserer  Rand  vom  Knochen   losgehoben,  absteht,   während  i 
innerer   Rand    noch   mit   demselben   zusammenhängt.     Dass  di 
Lostrennung  nur  im  Momente  einer  forcirlen  Auswärlsrollung  st 
finden  konnte,   wird  wohl  Niemand   bezweifeln.    Ein  zweites 
diesem  in  allen  Hauptpunkten  ubereinslimmendes  Präparat  befin 
sich  im  hiesigen  pathologischen  Museum. 

U.   Die  Verrenkung  nach  hinten. 

Von  dieser  Verrenkung  sind  in  der  Literatur  nur  so  wen 
Fälle  aufgezeichnet,  dass  sie  von  mehrern  Chirurgen  ganz  : 
läugnet  wurde,  andere,  wie  Boy  er,  ihr  Zustandekommen  ^ 
einem  fehlerhaften  Baue  des  Gelenkes  ableiteten.  Da  sie  aber  i 
glaubwürdigen  Chirurgen  beschrieben  wurde,  so  kann  die  Mi 
lichkeit  ihres  Vorkommens  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  i 
da  sie  an  Cadavern  mit  ganz  normalen  Gelenken  hervorgebra 
werden  kann,  so  halte  ich  die  Zuhilfenahme  des  abnormen  ( 
lenkbaues  zu  ihrer  Erklärung  für  überflussig. 

Der  Kopf  des  Humerus  tritt  durch  eine  forcirle  Ei 
wärts rollung  aus  der  Kapselhöhle,  welche  er  unten,  hint 
der  Insertion  des  Anconaeus  longus  verlässt,  worauf  er  bei  eii 
bedeutender  einwirkenden  Kraft  um  den  untern  Rand  des  Te 
minor  herum  auf  den  Musculus  inflraspinatus  zu  liegen  komi 
Hier  ist  er  nur  von  der  Haut  und  zum  Theil  vom  Muse.  deltoid< 
bedeckt.  Er  kann  jedoch  auf  jeder  Stelle  des  jetzt  beschriebei 
Weges  fixirt  bleiben.  Diess  sind  die  Luxationen  nach  hinten,  c 
ihre  Hauptsymptome  —  die  Abflachung  der  Deltoidesgegend,  i 
Einwärtsrollung  des  Armes,  welcher  wieder  hier  nach  dem  Gn 
dieser  Verrenkung  dem  Stamme  nach  vorne  zu  immer  näher  rüc 
Hier  mit  Frank  anzunehmen,  dass  der  Gelenkkopf  seine  Hö 
auch  in  dieser  Richtung  auf  unvollkommene  oder  partielle  We 
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veriassen  könne,  obgleich  in  der  Literatur  kein  einziger  hieher 
gehöriger  genau  aasgesprochener  Fall  aufzufinden  ist,  und  auf 
diese  Vermothung  hin  eine  anvollko  mmene  L  uxation  nach 
binten  aoFzustellen,  halte  ich  für  überflüssig. 

Aus  dem  Allen  lassen  sich  folgende  Corrolarien  ziehen: 

1.  Es  gibt  in  Bezug  auf  alle  möglichen  Stellungen  des 
Kopfes  des  Humenis  ausserhalb  der  Kapselhöhle  zwei  Luxationen 
ioi  Schultergelenke,  welche  die  Anfange  zweier  Reiben  möglicher 
Verrenkungsstellungen  des  Kopfes  —  Luxationen  nach  vorne  und 
hinten  —  abgeben. 

8.  Die  Verrenkung  nach  vorne  wird  vorzüglich  durch 
eine  forcirte  Auswartsrollung,  die  nach  hinten  durch 
eine  forcirte  Einwartsrollung  hervorgebracht. 

8.  Es  gibt  keine  Verrenkung  unter  den  Pecloralis  major 
allein,  der  Gelenkkopf  ist  immer  vom  Husc.  subscapularis  bedeckt. 

4.  Es  gibt  keine  partielle  Luxation  im  Scbultergelenk. 

5.  Alle  Verrenkungen  des  Schultergelenkes  werden  nur 
darch  ihre  Stellung  zum  Anconaeus  longus,  und  zur  Scapuia  in 
i^ordere  und  hintere  unterschieden. 
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Beiträge  zur  Dia^iostik  und  Behandlnii^  de 
primären  Formen  des  Irrseins. 

Von 
Dr.  Maximilian  lieidesdorf, 

Direktor  einer  Privat -Irren -Heilanstalt  in  St.  Petersburg  uiul  eorrespond 
des  Mitglied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien;  'Wirkliches  Mit] 
der  Gesellschaft  für  praktische  Ärzle  in  St.  Petersburg  ii.  s.  w. 

(rortsetzuug  von  S.  1 — 18.  VII.  Heft.  [Neunter  Jahrg.  dieser  Zeilschrif 


Einiges   über   den    Einfluss    des   in   seiner 
schung:   veränderten   Blutes    auf  die   psychiscl 
Funktionen. 

In  dem  Masse  als  die  pathologische  Chemie  des  Blutes  un 
Einsicht  in  die  Mischungsfehler  desselben  erweitert,  rucken 
mehr  und  mehr  der  Möglichkeit  näher,  den  empirischen  Er 
rungen  eine  wissenschaftliche  Erklärung  zu  Grunde  zu  legen, 
gehen  somit  einem  sicheren  Anhaltspunkte  för  unser  Iheraj 
tisches  Verfahren  entgegen. 

Es  ist  bereits  hinreichend  erwiesen,  dass  einerseits  ein  noi 
beschaffenes  Blut  zur  Erzeugung  normaler  Nervenfunktionen  un 
gänglich  noihwendig  ist,  und  dass  andererseits  gewisse  Ner 
Störungen  mit  gewissen  Blutalterationen  in  einem  engen  Zus 
menhange  stehen.  Es  möge  z.  B.  eine  Verminderung  der  E 
körperchen  und  des  Eisengehaltes  oder  die  Anwesenheit  (reo 
Stoffe  im  Blute  vorhanden  sein,  immer  werden  sich  bei  ei 
solchen  Verhalten  der  Blutmasse  entsprechende  Störungen  des  ] 
vensystems  kund  geben ;  und  da  die  vom  Blute  ausgehenden  ] 
venstörungen  sich  über  das  ganze  Nervensystem  ausbreiten,  so 
es  schon  an  und  für  sich  nichts  Auffallendes,  wenn  wir  entwi 
nach  der  individuellen  Disposition  oder  nach  der  spezifischen  1 
kung  gewisser  Blutalleralionen,  bald  diesen,  bald  jenen  Theil 
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Nervensystems  vorzugsweise  ergriffen  sehen.  Nur  so  wird  es  ver- 
ständlich, wenn  wir  z.  B.  in  der  Chlorose  bald  auf  kleinere  oder 
grössere  Nervengeflecbte  ausgedehnte  Nevralgien,  bald  Veitstanz, 
bald  hysteriiicbe  Krämpfe,  bald  Sinnes-  und  endlich  auch  Gemöths- 
slöningen  beobachten ;  wenn  starke  Blutverluste  durch  die  Ver- 
minderung der  Blutmasse  und  der  Blutkörperchen,  bald  Holilitäts- 
9törnngen  in  verschiedenen  Graden,  bald  Delirium  und  Irrsein  er- 
seogen. 

Ich  werde  demnach  solcher  Fälle  von  Irrsein  Erwähnung 
thon,  deren  Entstehen  hauptsächlich  auf  einer  pathologischen  Mi- 
schangsveranderung  des  Blutes  zu  beruhen  scheint.  Von  allen 
Ursachen,  welche  im  psychischen  Leben  des  Menschen  Störungen 
hervorrufen,  ist  unstreitig  eine  der  mächtigsten  der  Miss- 
brauch alkoholhaltiger  Getränke.  —  Halloran  fand 
onter  747  Fällen  von  Irrsein  bei  mehr  als  %  diese  Ursache. 
Prichard  und  Esquirol  schreiben  sogar  die  Hälfte  der  Er- 
krankungen in  England  dieser  Ursache  zu.  Jacobi  und  andere 
Beobachter  Deutschlands  geben  die  Zahl  daselbst  als  sehr  bedeu« 
tend  an.  R u s h  hat  sie  bei  einem  Drittel,  Bergmann  bei  einem 
Sechstel  gefunden.  Riedl  hat  in  einem  lesenswerthen  Aufsatze*) 
nachgewiesen,  dass  bei  den  in  dem  Prager  Irrenhause  aufgenom- 
menen Kranken  einer  von  je  22  Irren  durch  die  Trunksucht  so 
weit  gebracht  worden  war.  Nach  Parchappe  steht  der  Hiss- 
brauch geistiger  Getränke  unter  den  von  ihm  angenommenen  10 
Hauptursachen  bei  dem  männlichen  Geschlechte  oben  an.  Dr. 
Hutschison  in  seinem  Berichte  über  das  Glasgow <Lunatic 
Asylum  von  den  Jahren  1848 —  1846  fuhrt  an,  dass  von  778 
irren  die  Krankheit  lOomal ,  also  in  einem  Verhältniss  von  25 
Procent  durch  Alkoholmi.ssbraucb  verursacht  worden  war.  In 
Amerika  spielt  diese  Ursache  eine  noch  mächtigere  Rolle;  von 
781  in  verschiedenen  Krankenhäusern  aufgenommenen  Irren  war 
das  Irrsein  892mal  der  Trunksucht  zugeschrieben  **).  ich  selbst 
habe  den  Missbrauch  alkoholhaltiger  Getränke  bei  90  von  mir  auf- 


*)  Ober  die  Nachiheile  des  Branntweins  etc.  Östcrr.  mediz.  Jahrbücher 

1841. 
**)  Feilh  and  Schrocder  van  der  koll^.  Geneeskundi^  overzigt  der 
Verbelrringen  etc. 
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genoiiiiiienen  männiicben  Irren  SOmnI  and  bei  50  weibUchen  5i 
ab  Hauptursache  des  Irrsaioa  aufgezeichnet. 

Es  ist  wohl  Yon  nicht  geringer  Wichtigkeit,  eine  so  haof 
Ursache  des  Irrseins  einer  näheren  Betrachtung  zu  unterzieh 
Bei  dem  Missbrauch  des  Alkohols  oder  alkoholhaltiger  Geträi 
können  in  psychischer  Beziehung  drei  Zustände  eintreten,  i 
denen  zwei,  der  Rausch  in  seinen  verschiedenen  Graden  und  t 
Delirium  tremens  akut  verlaufen,  während  der  dritte  Zustand,  i 
auf  chronischer  Alkoholvergiftung  beruhende  Irrsein,  sich  dui 
seinen  Verlauf  so  wie  durch  mehrere  diesem  Krankheitszustai 
eigenthömliche  Symptome  von  den  ersten  beiden  wohl  unterscheii 

Dass  die  Symptome  der  akuten  Alkoholvergiftung  nicht  i 
der  Congestion  zum  Gehirne  allein  abzuleiten,  sondern  thetlw« 
einer  spezifischen  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  Gehirn  i 
das  Nervensystem  zuzuschreiben  seien,  beweisen  schon  die  pl 
siologischen  Versuche ,  welche  gezeigt  haben ,  dass ,  wenn  n 
verschiedenen  Thieren  Alkohol  in  bedeutenden  Quantitäten  g 
und  der  Tod  plötzlich  bei  mehr  oder  minder  heftigen  Hirnsy 
ptomen  erfolgte,  dennoch  nach  dem  Tode  keine  Zeichen  von  d 
gestion  nach  dem  Gehirne  oder  dessen  Hauten  vorgefunden  wur 
Ja  Professor  Huss*)  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  ül 
diesen  Gegenstand  hat  Falle  von  Delirium  tremens  beobachtet, 
denen  das  Gehirn  mehr  blutleer  als  im  normalen  Zustande  | 
funden  worden  ist. 

Man  schreibt  daher  die  akuten  Alkoholskrankheiten  siemii 
allgemein  der  chronischen  Einwirkung  des  Weingeistes  zu.  1 
Symptome  der  chemischen  Alkoholvergiftung,  die  als  Irrsein  ( 
zeugendes  Moment  ich  hier  vorzüglich  im  Auge  habe,  hat  in 
mehrseitig  einer  anderen  Deutung  unterworfen.  Namentlich  1 
Prof.  H  e  n  1  e  **)  mit  dem  ihm  eigenen  Scharfsinne  gegen  die  A 
nähme  einer  Säuferdyskrasie ,  wenn  auch  wichtige,  doch  meii 
Erachtens  nicht  überzeugende  Einsprache  gethan.  Ich  überiai 
es  den  Bearbeitern  dieses  interessanten  Gegenstandes,  die  i 
Uenle  ausgesprochenen  Zweifel  und  angedeuteten   Wideräprü< 


*)  AÜLoholismus  cbronicas  aus  dem  Scliwed.  übers,  von  Gerhard 
dem  Buscb.  Leipzig,  1852 
•♦)  Kation.   Palliologie.  2.  Band.  1».  184. 
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aur  eine  befriedigf nde  Weise  zu  lösen ,  und  be^nög:e  mich  zum 
besseren  Verslindniss  meiner  Ansicht  in  Kürze  und  so  weil  es  der 
Gegenstand  dieser  Betrachtungen  erheischt,  das  anzuführen,  was 
uns  von  der  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Zusammensetzung 
und  die  vitalen  Eigenschaften  des  Blutes  bekannt  ist.  Ich  entlehne 
diese  Thatsachen  grösstentheils  dem  so  eben  angeführten  Werke 
des  Professor  Huss,  wo  ich  sie  am  besten  zusammengestellt  finde, 
a)  Der  Alkohol  geht  direkt  vom  Magen  und  Darmkanal  ins 
Blut  über,  wahrscheinlich  wird  ein  Theil  zersetzt  *) ,  aber  ein 
anderer  Theil  wird  unzerseizt  vom  Pforladersyslem  aufgenommen, 
geht  durch  die  Leber,  von  wo  aus  ein  Theil  mit  der  Galle  weg- 
geht, ein  anderer  aber  mit  der  Cirkulation  zu  den  Lungen  ge- 
bngt;  hier  scheidet  sich  wiederum  ein  Theil  vermittelst  der  aus- 
geathmeten  Luft  aus,  indem  ein  anderer  Theil  in  das  arterielle 
Blut  übergeht,  sich  daher  im  ganzen  Organismus  verbreitet.  — 
Das  Blut  der  Säufer  enthalt  also  einen  fremdartigen  Bestandtheil 
flüchtiger  Natur,  der  beim  Durchgang  durch  die  verschiedenen 
Gewebe  des  Organismus  sich  theilweise  zersetzt,  wobei  seine  Be- 
standtheile  Kohlenslofl^,  Sauerstoff  und  Wasserstoff  neue'^erbin- 
dungen  eingehen.  Der  Einfluss,  welcher  vom  Alkohol  durch  di- 
rekte Zumischung  auf  das   Blut   ausgeübt   wird,  ist  sehr  genau 

*)  Ich  verweise  hier  aaf  die  neuen  interessanten  Experimente ,  welche 
der  klimsehe  Prager  Assistent  Dr.  Duchek  in  der  Prager  Viertel- 
jahrssclirifl  (XXXIX  Rd  1853)  mittheilt,  und  von  denen  ich  erst 
nach  Beendigung  dieser  Schrift  Kennlniss  erhielt.  Aus  diesen  Ex- 
perimenten geht  unter  anderem  hervor:  dass  der  Alkohol  in  den 
Magen  oder  Darm  gebracht  fein  vertheilt  durch  die  Wandungen  des- 
selben dringt,  von  den  Gefässen  aufgenommen  und  augenblicklich  in 
Aldehyd  verwandelt  wird.  Erst  das  Aldehyd  wird  mit  dem  Blute  den 
übrigen  Körpertheilen  zugeführt.  Aldehyd  in  das  Vonenblut  oder  in 
den  Magen  gebracht  berauscht  eben  so  wirksam,  aber  rascher  als 
Alkohol.  Das  plötzliche  Anlangen  von  viel  Aldehyd  in  der  Blutbahn 
bewirkt  Gerinnung  des  Blutes.  Nach  Ablauf  der  Narkose  findet  sich 
Essigsaure  und  Oxalsäure  im  Blute,  es  scheint  mithin  Aldehyd  durch 
Aufnahme  von  Sauerstoff  zur  Ausführung  geeignet  gemacht  zu  werden. 
Die  vorzügliche  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Blut,  besser  auf  den  Gesa  roratorganism  us  ist  die 
Sauerstoffentziehung.  Durch  die  rasche  Sauerstoff- 
entsiebung  wird  die  Verbrennung  anderer  Substan- 
zen, mithin  auch  der  Stoffwechsel  gehemmt. 
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von  Schulz*)  erfoivschl  worden.  Es  hal  sich  nämlich  hera 
^estelh,  (lass  dadurch  da»  Blul  zur  Resorption  der  gehdrigen  Mei 
von  Sauerdtoif)  so  wie  zur  Ausscheidung  der  hinreichenden  Mei 
von  Kohlensäure  untauglich  gemacht  wird,  und  das  arterielle  E 
behält  einen  überwiegend  venösen  Charakter. 

6)  Der  Alkohol  wirkt  sowohl  auf  die  Chymifikalion  ab 
Chyhfikation  störend  ein,   und  so  muss  auch  das  Blut,   welcl 
sich  durch  diese  Prozesse  bildet,  in  seiner  Zusammensetzung  vi 
ändert  sein  ♦*). 

e)  Durch  die  Reizung,  welche  der  von  den  Bronchien  ai 
dünstende  Alkohol  daselbst  verursacht,  und  wodurch  eine  Bl 
überfullung  im  Kapillarnetze  unterhalten  wird,  geht  auch  noch  < 
Alhmungsgeschäft  unvollständig  vor  sich  und  wird  daher  da«  E 
nicht  genügend  arterialisirt. 

d)  Durch  diese  Umstände,  welche  alle  eine  Anhänrung  ^ 
Kohlenstoff  im  Blute  erzeugen,  so  wie  durch  andere,  die  auf 
Gallenabsonderung  und  die  Verdauung   Bezug   haben,  wird  « 
Blut  mit  mehr  Fett,  als  normal,  überladen. 

e)  Neben  diesem  grossen  KohlensloO-  und  Fetigeball  < 
Blutes  ist  auch  der  Faserstoflg ehalt  desselben  mehr  oder  wenij 
vermindert* 

f)  Fängt  der  Verdauungsprozess  an  mehr  gestört  zu  werd 
weiches  gleichzeitig  mit  dem  verminderten  Verlangen  nach  Ni 
rungsmitteln  und  dem  vermehrten  nach  Branntwein  geschieht, 

j  tritt  Resorption  des  in  den  Geweben  abgelagerten  Fettes  ein,  « 

^  das  Blut    nimmt  nun  die  Zusammensetzung  an,   die  den  Hysk 

•  sien  angehört,  das  heisst  Vermehrung  des  Serumgehaltes  und  V 

I  *  minderung:  der  Blutkügelchen  und  des  Blutkuchens.  Die  bei  Säuft 

>  häufig  vorkommenden  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Nieren  i 

^  mangelhafler  Absonderung  von  Galle  und  Urin,  wobei  die  Bestai 

i  theile   dieser   Secretionen    theilweise   im    Blute  verbleiben  könm 

gehören  schon  zu  den  sekundären  Erscheinungen. 

g)  Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Gf^birn  und  das  Rücki 
mark  ist  zuerst  reizend ,    dann  erschlaffend ,    doch  gehen  bei  c 

*)  Wirkuug  des  BraiinlweiDS  in  der  Trunksucht.    Uufel.  Journal.  Ap 
1841. 
**)  S.  K  lenke,   Ciilersuchungeu  über  die    Wirkung   des   Branolwc 
geuusses.  Braunschweig,  1848. 
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akuten  Alkobolvergiflung  die  Verginungszufälle  mit  dem  Aufhören 
der  Ursache  bald  vorüber  y  sie  sind  einzig  und  allein  vom  Alko-* 
holgehalte  des  Blutes  abhängig.  —  Auch  der  chronischen  Alkohol- 
vergiftung liegt  der  Alkoholgehalt  des  Blutes  zu  Grunde,  doch 
gehen  noch  andere  Veränderungen  im  Blute  vor;  es  wird  nämlich, 
wie  schon  oben  gesagt  worden  ist,  das  venöse  Blut  so  kohlen- 
sioffhaltig,  dass  es  durch  den  Respirationsakt  nicht  vollkommen 
arterialisiri  werden  kann,  während  das  arterielle  Blut  mehr  oder 
weniger  die  Eigenschaften  beibehält,  die  dem  venösen  Blute  ange- 
hören. —  Der  Alkohol  unterhält  durch  den  oft  wiederholten  Ge- 
brauch einen  Reizungszustand  des  Gehirns,  der  früher  oder  später 
in  Erschlaffung  übergeht.  Das  abnorme  Blut  ist  zur  Unterhaltung 
der  physiologischen  Thäligkeit  des  Gehirns  und  Nervensystems 
nicht  zureichend.  Ausserdem  wird  das  Gehirn  durch  den  oft  wie- 
derholten Rausch  in  einen  gleichsam  permanenten  Congeslionszu- 
stand  erhalten,  der  theils  lähmend  und  erschlaffend  auf  das  Gehirn 
wirht^  theils  die  Quelle  von  hydrostatischen  und  organischen  Ver- 
änderungen desselben  werden  kann.  Das  Rej^ultal  dieses  Zusam- 
menstosses  schädlicher  Einflüsse  ist  ein  vermindertes  Wirkungs- 
vermögen  in  den  Centraltheilen  des  Nervensystems,  welches  sich 
durch  Muskelschwäche,  Abstumpfung  der  Geffihlsnerven  und  durch 
Torpor  in  den  Geistesfunklionen  kund  gibt,  wobei  bald  ausge- 
sprochene Reaktionszuslände,  bald  auf  gewisse  Theile  des  Gehirns 
und  des  Nervensystems  beschränkte  Irritationen  nichts  desto  weniger 
auftreten  können.  Dieses  Verhalten  eines  Deprestiionszustandes  des 
Gehirns  mit  Reaktionsäusserungen  stimmt  mit  dem,  was  ich  schon 
in  einer  anderen  Abhandlung  *)  darüber  gej»agt  habe,  vollkommen 
aberein. 

Die  Constanten  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  Wandel- 
barkeit der  Erkrankungen  aller  übrigen  Systeme  und  Organe,  so 
wie  die  Symptomen-Analogie  mit  anderen  chronischen  Vergiftun- 
gen machen  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  man  es  auch  hier 
mit  einer  solchen  zu  thun  habe,  wobei  die  reizende  Einwirkung 
des  Alkohols  überhaupt  und  auf  den  Hagen  insbesondere,  ferner 
all  die  aus  einer  gestörten  Verdauung  und  Assimilation  entsprin- 
genden Dbelstände  nicht  ausser  Augen  zu  lassen  sind. 


*)  !M(^dig    Zeit.  Russlaiuls  1852    Nr.  13  und  14. 
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Wie  überhaupt  eine  sogenannte  au88chlie88liche  Geistokrank 
heit  ohne  somatische  Störungen  seltea  oder  nie  vorkommt,  • 
verhalt  es  sich  auch  bei  dem  in  Folge  von  Hissbraach  geistige 
Getränke  entstandenen  Irrsein.  Ja,  da  die  Form  des  Irrseins  ii 
Allgemeinen  bei  Säufern  sich  nicht  anders  als  bei  anderen  Per 
sonen  gestaltet,  so  wird  man  nur  dann  das  Irrsein  der  längere 
Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Organismus  zuschreiben  könnet 
wenn  sich  in  der  somatischen  Sphäre  einige  von  den  gewöhn 
liehen  charakteristischen  Symptomen  der  chronischen  Alkoholvei 
giftnng  nachweisen  lassen.  —  Man  hat  sich  hier  wie  in  allen  Ei 
forschungen  krankhafter  Seelenzustände ,  nicht  allein  an  die  ps] 
chischen  Äusserungen  zu  halten,  sondern  die  von  der  somatische 
Sphäre  ausgehenden  Störungen  sorgfältig  mit  zu  berücksichUgei 
wenn  man  im  Stande  sein  will  eine  richtige  Diagnose  zu  stellf 
und  ein  zweckmässiges  Heilverfahren  einzuschlagen.  MarceM 
hat  zwar  eine  Folie  alcoholique  angenommen  und  den  Versuc 
gemacht,  sie  in  ihrem  Verhalten  vom  Irrsein  aus  anderen  Ursache 
zu  unterscheiden,  allein  die  von  ihm  angegebenen  Kennzeickc 
sind  weder  charakteristisch  noch  hinlänglich  bezeichnend.  —  Sc 
ich  meinen  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  einen  allgemeim 
Ausdruck  geben,  so  kann  ich  nur  sagen,  dass  in  den  meisli 
Fällen  das  Irrsein  auftritt,  nachdem  Delirium  tremens,  Zitter 
Muskelschwäche,  Paresis,  Ameisenkriechen,  Schwindel,  Obrei 
sausen,  namentlich  aber  ein  Gefühl  von  Angst  und  Oq>I  in  d^ 
Brust  vorhergegangen  sind,  während  in  anderen  Fällen  nur  d 
bekannte  Lebensweise  des  Kranken  zu  dem  Schlüsse  post  hoc  «( 
propter  hoc  zu  berechtigen  scheinen ;  ferner,  dass  Hallucinatiom 
des  (Sesichts  und  Gehöres  nicht  selten  den  Übergang  zum  Irrse 
bilden  oder  gleichzeitig  damit  auftreten  und  häufig  den  gefah 
liehen  Handlungen  solcher  Irren,  so  wie  ihren  fixen  Ideen  übe 
baupt  zu  Grunde  liegen.  Diesem  Umstände,  so  wie  dem  ohnmäd 
tigen  Kampfe  zwischen  der  Leidenschaft  des  Lasters  und  dem  Ui 
kehren  auf  dieser  entwürdigenden  Bahn  de^  Verderbens,  so  vi 
dem  den  Säufern,  namentlich,  wenn  sie  sich  nicht  das  hinreichen' 
Mass  geistiger  Getränke  verschaffen  können ,  eigenthümlichen  G 
fühle  von  Qual,  Angst   und   Verzweifelung  ist   es  zuzuschreibe 


*)  GazcUe  des  hopiUux.  %7.  Mars,  1847. 
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da88  der  Trieb  zum  Selbstmorde  80  wie  die  Vollf&hrang  de6«elben, 
allen  statistischen  Ausweisen  zu  Folge,  ein  so  häufiges  Vorkommen 
bei  eingefleischten  Säufern  abgibt,  dass  in  Berlin  ein  Viertel  aller 
Selbstmorde  durch  den  Missbrauch  des  Branntweins  verursacht 
worden  war,  und  dass  man  in  London  alljährlich  zwei  bis  drei- 
hundert Selbstmorde  dieser  Ursache  zuschreibt.  Auch  hatBierre 
de  Boismont*)  nachgewiesen,  dass  unter  4595  Selbstmorden, 
580  die  Folge  von  Ausschweifung  im  Trinken  gewesen  sind. 

Das  Irrsein  tritt  bei  Säufern  bald  in  der  Form  von  Gehirn- 
depression, die  von  der  einfachen  Melancholie  bis  zum  höchsten 
Grad  des  Stupors  steigen  kann,  bald  und  zwar  gewöhnlich  bei 
reizbaren,  heftigen  ^  jähzornigen  Individuen  in  Form  von  Gehirn- 
irritation, die  bis  zur  Raserei  gehen  kann,  auf.  Zuweilen  bleibt 
nach  wiederholt  uberstandenem  Delirium  tremens  eine  ungewöhn- 
liche Gereiztheit  der  Gemüthsstimmung  zurück,  bei  welcher  oft 
die  unbedeutendste  Veranlassung  einen  Manie-Anfall  hervorruft. 

Was  die  sogenannte  Dypsomanie  anbelrifTI,  so  gehört  sie 
eigentlich  nicht  hieben  Denn  soll  sie  eine  eigenihumliche  Krank- 
heit darsteilen,  so  muss  der  Trieb  nach  dem  Genüsse  geistiger 
Gelranke,  nicht  auf  dem  den  Säufern  eigenen  Drange  nach  mehr 
und  immer  mehr,  sondern  auf  einer  Verstimmung  des  Nerven- 
systems beruhen,  die  an  und  für  sich  den  davon  Ergriffenen  zum 
unwiderstehlichen  Hange  nach  geistigen  Getränken  treibt.  Dass  es 
anter  Umständen  ein  solches  Verhalten  gibt,  ist  keinem  Zweifel 
luiterworfen.  Ich  habe  selbst  und  zwar  bei  Damen  aus  der  ge- 
bildeten Klasse,  die  weder  dem  Gebrauche  noch  dem  Missbrauche 
geistiger  Getränke  ergeben  waren,  ein  solches  Verlangen  nach 
Spirituosis  entstehen  sehen,  dass  sie  in  Ermangelung  etwas  Bes< 
seren  Kölnerwasser  tranken  ,  bis  sie  sich  endlich  heimlicher  Weise 
Branntwein  zu  verschaffen  wussten.  Bierre  de  Boismont  (Lc.) 
sah  die  Trunksucht  sich  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Kopf  und 
nach  angestellter  Trepanation  entwickeln,  ferner  bei  einer  Dame 
in  Folge  des  Wochenbettes  und  bei  einem  Manne  nach  einem 
apopleklischen  Anfalle.  Doch,  wie  gesagt,  diese  Fälle  gehören 
nicht  hieher,  ich  habe  ihrer  nur  erwähnt,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Trunksucht  oft  schon  Zeichen  einer  gestörten  Hirnthätigkeit  sei. 

*)  Quelques  nouvclles  observ.  8ur  la  foiie  des  ivrognes.    Annales  med. 
psycbol.  T.  V.  P.  375.  1852. 
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Was  die  Prognose  des  Irrseins  in  Folge  übermässigen  Ge- 
nusses geistiger  Gelränke  betrifft,  so  ist  sie  in  den  primären  Irr> 
seinsformen  und  so  lange  noch  keine  Zeichen  von  allgemeiner  fort- 
schreitender Lähmung  eingetreten  sind,  eher  gunstig  zu  stellen, 
und  zwar  um  so  günstiger,  je  besser  es  überhaupt  mit  der  Be- 
schaffenheit der  körperlichen  Symptome  steht   und  je  mehr  Aus- 

^  sieht  vorhanden  ist,  dass  der  Kranke  seiner  unregelmässigen  Le- 

bensweise in  Zukunft  entsage. 

*  Wird    aber  ein   GewohnheitssäuFer  von  Irrsein  befallen,   so 

'  mag  es  doch  von  der  anderen  Seile  nicht  Wunder  nehmen,  weim 

in  manchen  Fällen  die  oft  wiederholten  Hirncongestionen,  die  daraus 

I  entstehende  Erweiterung  der  feinen  Geßsse,  wenn  der  überhaupt 

verminderte  Tomes ,  wenn  das  verdünnte  Blut,  so  wie  die  dadurch 
mangelhafte  Speisung  und  Ernährung  des  Gehirns,   wenn  endlich 

\  die  mit   dem   Saufen   Schritt   haltenden  Exzesse,   ganz  besonders 

den  Ausgang  in  Dementia  paralytica  begünstigen.    Es  treten  hier 

*  so  viele  feinliche  Elemente  zusammen,   dass   es  oft  schwer  sein 

wird  jedem  davon  seinen  gerechten  Antheil  zuzuerkennen.  Mit 
Professor  Huss  aus  dem  Aufireten  oder  Fehlen  des  Grössen- 
Wahnsinns  entnehmen  wollen,  ob  man  es  mit  einer  gewöhn- 
lichen allgemeinen  fortschreitenden  Lähmung  oder  mit  einer  Form 
des  chronischen  Alkoholismus  zu  thun  habe,  scheint  mir  schon 
desshalb  ungercchtfertiget,  weil  ich  diese  Form  von  Lähmung  bei 
Irren,  die  dem  Trünke  nicht  ergeben  waren,  ohne  Auftreten  de« 
Grössenwahns  sich  entwickeln  gesehen  habe,  auch  hat  Lunier*) 
und  seitdem  mehre  andere  Beobachter  ähnliche  Fälle  veröffentlicht 
Die  allgemeine  fortschreitende  Lähmung  kann  durch  die  verschie- 
denartigsten Gehirnkrankheiten  bedingt  werden,  zu  deren  Erzeu- 
gung der  Missbrauch  geistiger  Getränke  allerdings  häufig  Anlass 
gibt.  —  Wahrscheinlich  liegt  der  Verbindung  des  Grössenwahns 
mit  allgemeiner  Lähmung  ein  Gehirnhautleiden  mit  Erguss  in  den 
Arachnoidealsack  oder  mit  Ausschwitzung  in  die  Pia  mater,  so 
wie  primäre  oder  sekundäre  Gehirnatrophie  zu  Grunde**),  alsc 
organische  Krankheitszustände,  die  man  in  den  Gehirnen  der  Säufei 
nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  so  dass  die  patbolo- 


I 


*)  Recherchss  sur  la  paralysie  generale  progressive.  Paris,  1849. 
**)  S.  Erlen  in  a  yer,  Gehirnalroiihk' (Irr  Krwachsenen   NfiiwicU,  ibi}2 
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irische  Anntomi«  in  diesen  Fallen  schon  a  priori  bei  der  Identität 
des  Krankheitsprozeases  eine  noihwendige  Ähnlichkeit  der  Krank- 
heitssymplome  nachweisen  könnte,  wie  verschiedenartig  auch  die 
Ursachen  sein  mögen,  die  gleiche  organische  Veränderungen  er- 
zeugen. 

Die  Behandlung  des  in  Folge  chronischer  Alkoholvergiflung 
entstandenen  Irrseins  zerfallt  in  zwei  Haupttheile:  1)  Bekämpfung 
des  krankhaften  Gehirnzustandes  tbeils  direkt,  theils  durch  Verbes- 
serung der  Blutmasse  und  Beseitigung  der  verschiedenen  Organ- 
erkrankungen. 2)  Bekämpfung  des  zum  Laster  gewordenen  Saufens. 

Da  mich  aber  die  Erläuterung  der  Behandlung  in  diesem 
Sinne,  insoferne  sie  theils  der  speciellnn  Therapie,  Iheils  philan- 
Iropischen  Bemühungen  und  Bestrebungen  angehört,  zu  weit  von 
dem  eigentlichen  Gegenstand  meiner  Betrachtungen  abziehen  wörde, 
so  werde  ich  bei  den  hiebei  folgenden  Krankengeschichten  der 
von  mir  eingeschlagenen  Behandlung  Erwähnung  thun. 

1)  N.  N.,  88  Jahre  alt^  war  seil  mehreren  Jahren  dem 
Branntweintrinken  ergeben,  endlich  fühlte  er  in  der  letzten  Zeit 
eine  merkliche  Abnahme  seiner  sonst  guten  körperlichen  Kräfte, 
auch  hatte  sich  ein  leises  Zillern  der  Extremitäten  eingestellt,  die 
Verdauung  war  unbedeutend  gestört,  die  Leber  vergrössert,  der 
Urin  nicht  eiweisshaltig ,  sonst  nichts  Abnormes  in  den  körper- 
lichen Funktionen.  Vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt  hatte  er  in  Gesellschaft  anderer  Trunkenbolde  tüchtig  ge- 
zecht ,  so  dass  er  nicht  im  Stande  war  nach  Hause  zu  gehen. 
Am  nächsten  Morgen  kam  es  ihm  vor,  als  wenn  ein  Polizeidiener 
zo  ihm  herangetreten  wäre  mit  der  Aufforderung  ihm  zu  folgen. 
Als  N.  N.  aber  auf  denselben  losging,  war  der  Polizeimann  ver- 
schwunden. Als  N.  seine  Wohnung  verliess,  vernahm  er  leise 
Stimmen,  die  ihm  folgten,  bald  schien  es  ihm,  als  wenn  die  Per- 
sonen, denen  er  begegnete,  ihm  Schimpfwörter  zuriefen;  nahm  er 
irgend  eine  Beschäftigung  vor,  so  wurde  er  darin  von  Gesichts- 
and Gehörshallucinationen  gestört. 

Bei  der  mit  dem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  verbundenen  ge- 
regelten Lebensweise,  wobei  der  Genuss  des  Branntweins  durch 
eine  Tinct.  Absynthii  4  Esslöffel  täglich  ersetzt  wurde,  so  wie 
onter  dem  Gebrauche  der  T.  Dat.  Stramonii,  um  die  Gehirnreizung 
zu  mindern,  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken,  seine  Ver- 
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dauung  wurde  geregelt,  die  Hallucinationen  erst  schwacher  ge- 
worden, hörten  nach  Verlauf  von  4  Monaten  ganz  auf.  Doch  wai 
eine  gewisse  geistige  Schwache  zurückgeblieben,  von  der  es,  da 
ich  den  Kranken  aus  dem  Gesicht  verlor,  schwer  zu  sagen  ist, 
ob  sie  in  der  Folge  einem  normalen  Zustande  seiner  Geistesfunk- 
tionen mag  Platz  gemacht  haben.  —  Die  Lebensweise  des  Kran- 
ken, die  Schwäche  und  das  Zittern  der  Extremitäten,  die  gestörte 
Verdauung,  so  wie  die  vergrösserte  Leber,  lassen  die  Grundlage, 
auf  der  sich  das  Irrsein  entwickelt  hat,  ziemlich  deutlich  erkennen 
Wäre  der  Kranke  noch  längere  Zeit  hindurch  sich  selbst  über- 
lassen geblieben,  so  hätte  der  Sinnenwahn,  der  in  diesem  Fall< 
ohne  deutliche  Aberration  des  Geistes  aufgetreten  war,  sich  höchsl 
wahrscheinlich  zu  ausgesprochenem  Irrsein  entwickelt. 

2)  Marie  L.,  34  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  Kinder,  glück- 
lich in  ihren  häuslichen  Verhältnissen,  hatte  sich,  indem  ihr  Manr 
ein  Branntweingeschäft  besorgte,  allmählig  das  Branntweintrinkei 
angewöhnt.  Vor  einigen  Monaten  fing  sie  an  über  allgemeim 
Schwäche,  Schwindel,  Ohrensausen  und  ein  Gefühl  von  Kriebeh 
in  den  Beinen ,  so  wie  über  Angst  und  Unbehaglichkeit  in  dei 
Magengegend  zu  klagen,  wobei  sich  auch  Herzklopfen  einstellte 
Ihre  Gemüthsstimmung  wurde  immer  trüber,  bis  sie  eines  Tage 
im  Beisein  ihrer  Familie  bei  Tische  ein  Messer  ergriff,  und  sich 
ehe  man  Zeit  hatte  es  zu  verhindern,  eine  ziemlich  grosse,  docl 
gefahrlose  Hautwunde  am  Halse  über  dem  Kehlkopfe  beibrachte 
Dem  zu  Folge  wurde  sie  meiner  Behandlung  übergeben.  Währen« 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  machte  sie ,  von  innerer  Angs 
und  Verzweiflung,  wie  sie  selbst  sagt,  getrieben,  noch  mehren 
Selbstmordversuche.  Die  Entziehung  des  Branntweingenusses,  de 
längere  Gebrauch  eines  China  -  Dekoktes  mit  Hallerischer  Säure 
stellte  die  Kranke  binnen  wenigen  Monaten  vollkommen  her,  s« 
dass  die  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  von  ihrer  zukünftigen  Le 
bensweise  abhängen  wird.  Sie  verliess  die  Anstalt  mit  den  bestei 
und  festesten  Vorsätzen.  —  Es  ist  nöthig,  bei  von  Branntwein 
genuss  in  Schwermuth  Verfallenen  stets  eingedenk  zu  sein,  da« 
diese  Kranken  in  Folge  des  Gefühles  von  Angst  und  Qual  übei 
der  Brust,  und  des  meistens  nervösen  Herzklopfens,  oft  einen  an 
widerstehlichen  Hang  zum  Selbstmorde  haben,  so  dass  bei  solchei 
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acbeinbar  ruhigen  gefahrlosen  Kranken  die  strengste  und  gewia- 
senhafteate  Bewachung  eine  heilige  Pflicht  wird. 

S)  A.  D.,  82  Jahre  alt,  Beamter,  von  starkem  Körperbau, 
ist  seit  längerer  Zeit  stark  dem  Tranke  ergeben.  Vor  seinem  Ein- 
tritt in  die  Anstalt  hat  derselbe  an  Delirium  tremens  gelitten,  und 
war  zwei  Wochen  lang  dagegen  behandelt  worden.  Nach  Besei-* 
ligung  der  SchlaHosigkeit  und  des  Reizungszustandes  des  Gehirns 
trat  eine  derartige  ErschlafTung  der  psychischen  Thätigkeiten  ein, 
dass  er  nicht  zu  verstehen  schien,  was  man  ihm  sagte,  immerfort 
weinte  und  stöhnte,  mit  kaum  vernehmbarer  Stimme  sprach,  Urin 
ond  Excremente  unter  sich  liess.  Dabei  war  der  Puls  auf  45 
SchUge  gesunken,  die  Pupillen  auf  beiden  Augen  gleichmdssig 
erweitert,  beweglich,  der  Ausdruck  des  Gesichts  blödsinnig^  die 
Wangen  und  noch  mehr  die  Nasenspitze  bläulich  rolh  gefärbt. 
Zuweilen  stellten  sich  sichtbar  venöse  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  ein.  Die  Sensibilität  an  den  Extremitäten  war  vermindert. 
Der  Kranke  konnte  zwar  gtlt  ohne  Zittern  und  Schwanken  gehen, 
doch  blieb  er  meistens  starr  und  regungslos  an  einer  Stelle;  er- 
kannte Niemanden.  Der  Appetit  war  eher  vermehrt  als  vermindert, 
die  Zunge  leicht  belegt.  Die  Leber  vergrössert,  der  Stuhlgang 
angehalten.  Herz  und  Lungen  gesund.  Ich  erwähne  dieses  Falles, 
weil  ich  mehrere  ähnliche  Fälle  beobachtet  habe,  in  welchen  das 
Delirium  tremens  in  einen  ausgesprochenen  Stupor  überging,  den 
ich  in  geringerem  Grade  der  der  Reizung  folgenden  Er&chlalTung, 
in  höherem  Grade  aber  einem  zu  Stande  gekommenen  Himödem 
zuschreiben  zu  mössen  glaube.  In  solchen  schweren  Fällen,  habe 
ich,  wie  auch  hier,  grossen  Nutzen  vom  Gebrauche  des  Jodkalis 
in  einem  Arnica  Infusum  gesehen.  Die  später  vielleicht  noch  zu- 
röckbleibende  Schwäche,  weicht  dem  Gebrauche  der  Nux  vomica, 
je  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Eisen. 

4)  L  S.,  40  Jahre  alt,  Dichter  und  Musiker,  von  reizbarer 
jähzorniger  Gemöthsart,  hat  sich  in  Folge  häuslicher  Yerdriess- 
Itchkeiten  dem  Trünke  ergeben.  In  den  letzten  Monaten  fing  er  an 
Aber  Drücken  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  über  ein  Ge- 
fühl von  Schwäche,  Kriechen  In  den  Beinen  und  Schimmern  vor 
den  Augen  zu  klagen.  Dabei  steigerte  sich  die  Heftigkeit  und 
Reizbarkeit  seines  Charakters  dermassen,  dass  er  nach  einem 
Streite  mit  seiner  Frau  In  formliche  Raserei  verfiel,  welche  durch 


TTl 


.1 

I 


404 

den  dabei  fortgesetzten  Branntweingenuss  bis  zu  einem  sehr  höh 
Grade  gesteigert  wurde.  Bei  seiner  Aufnahme  m  die  Anstalt  wan 
er  zwar  ruhiger,  schrie  und  fluchte  aber  dennoch  sehr  heflij 
wähnte  sich  von  Räubern  und  Mördern  umgeben,  die  er  bekän 
pfen  zu  müssen  glaubte.  Das  Gesicht  war  roth,  aufgedunsen,  d 
Scierotica  injizirt.  Das  Herz  und  die  Arterien  pulsirten  heftig.  D 
Zunge  war  belegt,  der  Unterleib  gespannt,  die  Leber  aufgetriebe 
Schropfköpfe  in  den  Nacken  und  ein  salinisches  Abführmitl 
brachten  einigen  Nachlass  in  den  Symptomen  hervor.  Währei 
zwei  Monaten  wechselten  relative  Ruhe  und  heftige  Aufregung 
unregelmässigen  Zwischenzeiten  ab,  bis  der  Kranke  endlich  fc 
dem  Gebrauche  der  Digitalis  mit  Calomel  und  lialter  Begiessung 
besonnener,  anhaltender  ruhig  und  theilnehmender  wurde,  so  da 
er  in  der  zehnten  Woche  nach  seiner  Aufnahme  als  Re^onvalesze 
entlassen   werden    konnte. 

Wahrscheinlich  war  dieser  Kranke  durch  die  in  seinen  g 
Sunden  Tagen  cfchon  auflallende  Reizbarkeit  und  Heftigkeit  sein 
Gemüthes  zu  einem  Manie-Anfalle  disponirt. 

Ich  habe  somit  die  auffallendsten  primären  Formen  von  Irrse 
in  Folge  übermässigen  Branntweingenusses,  die  ich  zu  beobachl 
Gelegenheit  hatte,  mitgetheilt  und  glaube  dabei  die  in  jeder  B 
Ziehung  grosse  Wichtigkeit  der  somatischen  Störungen  hinreiche! 
angedeutet  zu  haben. 

Ich  gehe  daher  zu  einer  anderen,  dem  Nervensysteme  01 
Gehirnleben  feindlichen  Blulalteralion ,  der  Anämie  und  Chloro 
über.  —  Anämische  und  chlorotische  Zustände,  sie  mögen  prim 
oder  sekundär  entstehen,  beeinträchtigen  fast  immer  mehr  od 
weniger  die  psychischen  Thätigkeiten  und  werden  nicht  selten  fi 
Ursache  psychopathischer  Vorgänge. 

Hit  der  Entfärbung  der  Haut,  mit  dem  Herzklopfen,  d 
Dyspnoe,  dem  Blasebalggeräusch  beim  ersten  Herzton  und  d 
blasenden  Geräuschen  in  den  Halsgefassen ,  beobachtet  man  aa< 
zugleich  verschiedene  von  den  Praktikern  schon  längst  bescJiri 
bene  Störungen  des  Nervensystems,  die  sich  in  der  psychisch« 
Sphäre  bis  zum  Irrsein  steigern  können.  Die  Controverse  über  d 
Entstehen  der  Chlorose  scheint  noch  nicht  geschlichtet,  sie  m^ 
aber  vom  Nerven-  oder  vom  Blutsystem  ausgehen,  so  isl  i 
jedenfalls  von  der  Anämie  sorgfaltig  zu  unterscheiden,   wie  die 
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in  der  neoesten  Zeit  Be quere I  ttndNodier*)  dargethan  haben. 
Wenn  man  yon  den  AusnahmsAUen  absiebt,  in  denen  bei  der  Chlo- 
rose dae  BIul  nicht  verändert  gefunden  ivorden  war,  so  bestehen 
zwar  beide  Zustände  in  einer  Verminderung  der  Blutkörperchen^ 
doch  so,  dass  in  der  Anämie  die  Verminderung  des  allgemeinen 
Eisengehaltes  des  Blutes  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Vermin- 
derung der  Blutkörperchen  steht,  wahrend  in  der  Chlorose,  wenn 
sich  S  c  h  m  i  d  t*s  und  L  e  h  m  a  n  n's  ^)  Versuche  bestätigen  sollten, 
der  relative  Gehall  der  Blutkörperchen  an  Eisen  vermindert  wäre. 
Bei  der  Chlorose  ist  der  Faserstoff  im  Allgemeinen  etwas,  bis- 
weilen selbst  beträchtlich  vermehrt.  In  der  Anämie  ist  der  Faser- 
stoff normal  oder  vermindert.  Bei  der  Chlorose  ist  das  Eiweiss 
imnier  normal,  bei  der  Anämie  gewöhnlich  etwas,  bisweilen  be- 
deutend vermindert.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  differentielle 
Symptomatologie  der  beiden  Krankheitszustande  anzugeben,  nur  so 
viel  muss  ich  als  hieher  gehörig  anfuhren,  dass  bei  höheren  Graden 
von  Anämie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien,  starker  Durst  ohne 
weitere  Verdauungsstörungen  die  hervorstechendsten  Zeichen  sind, 
deren  ich  schon  in  einer  früheren  Arbeit  ***)  bei  Besprechung  des 
anamischen  Hirnreizes  Erwähnung  gethan  habe;  während  bei  der 
Chlorose  ausser  Kopfschmerz  und  Schwindel  die  verschiedenartig- 
sten Nevralgieen  und  Motilitätsstörungen  mit  Menstruations-  und 
Yerdauungsbeschwerden  zugegen  sind.  Bei  leichteren  Graden  von 
Anämie  können  Nervensymplome  oft  ganz  fehlen,  und  treten  immer 
als  sekundäre  Erscheinungen  auf.  In  der  Chlorose  aber  fehlen  sie 
niemals  und  gehen  ihr  oft  längere  Zeit  vorher. 

Wenn  sich  in  Folge  heftiger  oder  lange  andauernder  Blut- 
flnsse  Anämie  ausbildet,  80  pflegt  das  sich  hinzugesellende  Irrsein 
plötzlich  und  mit  heftigen  Exaltations-Erscheinungen  aufzutreten; 
bei  Chlorolischen  schleicht  es  allmälig  heran,  erscheint  mehr  als 
eine  Ausbreitung  der  allgemeinen  Verstimmung  des  Nervensystems 
und  trägt  in  den  meisten  Fällen  einen  depressiven  Charakter,  der 
nicht  selten  mit  Launenhaftigkeit  und  wunderlichen  Vorstellungen 
gepaart  ist;  doch  tritt  zuweilen  exaltatives  Irrsein,  namentlich  in 


*)  Gazette  medicale  Nr.  24  und  25.  1852. 
**)  Physiologische  Chemie.  2.  Bd*  P.  224. 
***)  Mediz.  Zeit.  Russlauds  Nr.  14.  1852. 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1854.  B.  V.  27 
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BegleÜung  hyslerischer  Symptome  auf.  Das«  all  diesen  mil 
Chlorose  so  innig  verbundenen  Nervenleiden  das  Gemeinsame 
an  Blutkörperchen  und  Eisen  armen  Blutes  zu  Grunde  I 
welches  unzureichend  ist,  den  normalen  Stoffwechsel  und  die 
male  Thätigkeit  des  Nervensystems  zu  unterhalten,  wird  durc 
zahlreichen  Erfolge  blutverbessernder ^  eisen-  und  manganhal 
Miiid  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht,  indem  die  Erfolgk)« 
des  Eisens  in  einzelnen  Fällen  unter  Anderem  von  der  bei  < 
rötlichen  nicht  seltenen  Bildung  von  Schwefel wasseraloff  im  E 
kaiial  bedingt  sein  kann,  welches  mit  dem  Eisen  unlösliche 
bindungen  eingeht*).  Man  hätte  somit  in  Fällen  wo  das 
sich  gegen  die  chlorotische  Blutbeschaffenheit  unwirksam  \ 
den  Gebrauch  des  Eisens  mit  dem  eines  unschädlichen  H 
(WUmuth,  etc.)  zu  verbinden,  welches  den  Schwefelwassi 
absorbirt  und  damit  ein  unlösliches  Sulphurat  bildet. 

Was  die  Anämie  betrifft,  so  fehlt  es  nicht  an  bekann 
machten  Fällen,  wo  bedeutende  Blutverluste  Irrsein  erzeugt  li 
M  nrshal  Hall  **)  hat  gezeigt,  dass  Puerperal  -  Manien  I 
in  grossen  Blutverlusten  ihren  Grund  haben.  Ich  glaube  aoss^ 
nach  den  Untersuchungen  von  Cazeaux  ***)  und  Makeni 
annehmen  zu  dürfen,  dass  viele  FäHe  von  Puerperahoanie , 
auch  keine  bedeutenden  Blutflüsse  vorhergegangen  sind,  auf 
anämischen  oder  vielmehr  chlorotischen  Blutbeschaffenheit  bei 
die  sich  namentlich  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwi 
«chaft  ausbildet.  Abercrombie  tt)  beobachtete  einen  1 
Anfall  in  Folge  heftigen  Nasenblutens;  ich  selbst  einen  solcl 
Folge  heftiger  Blutung  aus  dem  After. 

Das  nach  überstandenem  Typhus  und  Intermittens  ai 
tende  Irrsein,  scheint  in  den  meisten  Fällen  von  Blulkörpei 
artnuth  des  Blutes  abhängig  zu  sein,  doch  können  ersterem 

^>  Wirkung  der  Metallsalse  in  der  Chlorose  von  Hannen.  Gai 

Aoüt,  1852« 
**)  Über  Blutenlziehung.  Übersetzt  von  B  r e s  s  1  e  r.  Berlin,  1837. 
***!  De  la  Chlorose  pendanl  la  grossesse.  Revue  med.  Mai,  Juin, . 
1851. 
t)  On  pathology   and   treatement  of  mania   puerp.    London,  l 
June,  1851. 
tt)  Journal  für  Einderkrankheilen  von  Bohrend.  Bd.  XV.  Heft  3 
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andaaernde  Afiektionen  des  Gehirns  and  seiner  Haute,  lelzlerem 
Siörungen  anderer  Organe  noch  mit  zu  Grunde  liegen. 

Weniger  sahireich  sind  die  Beobachtungen  von  ausgespro- 
chenem Irrsein  bei  Chlorotischen,  ich  werde  daher  einige  von  mir 
beobachtete  Falle  mittheilen. 

1)  A«  M.,  17  Jahre  alt,  seit  dem  zwölften  Lebensjahre  men- 
stroirt,  hatte  eine  Neigung  zu  einem  jungen  Hanne  gefasst,  die 
von  demselben  Icalt  erwiedert  und  von  ihren  Eltern  nicht  gebilliget 
worde.  In  Folge  dessen  stellten  sich  Menstruations-Beschwerden 
ein.  Sie  fing  an,  an  Hagenkrämpren  zu  leiden,  klagte  über  Mat- 
tigkeit, magerte  ab  und  das  Aussehen  des  früher  blühenden  Mäd- 
cbens  wurde  blass.  Ihre  Gemüthsstimmung  war  anhaltend  trübe 
geworden.  Es  wahrte  nicht  lange.,  so  bildete  sie  sich  ein  viel 
Unheil  gestiftet  zu  haben,  und  sah  zur  Zelt  des  Einschlafens 
Schatten  und  Gestalten.  Bei  der  gänzlichen  Umgestaltung  der  sie 
umgebenden  Dinge  machte  sie  in  einem  Anfalle  von  Angst  und 
Verzweiflung  einen  Selbstmordversuch,  worauf  sie  in  meine  An- 
stalt gebracht  wurde.  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  blas«,  gelb- 
lich« Der  Blick  stier,  die  Pupille  erweitert.  Die  Hautdecke  schlaff. 
Die  Untersuchung  des  Gefässsystems  ergibt  normales  Herz  mit 
einem  systolischen  Sausen  über  der  linken  Herzkammer,  und  con- 
tinuirliches  Sausen  über  den  grossen  Halsgefässen.  Der  Puls  95. 
Die  Respirationsorgane  normal.  Die  Menstruation  halte  sich  in  den 
letzten  Monaten,  sparsam  doch  schmerzlos,  aber  ohne  Verbesserung 
ihres  Zustandes,  eingestellt.  Die  Zunge  war  rein,  blass;  der  Ap- 
petit massig,  die  Stuhlausleerungen  retardirt.  Mit  Gier  wirft  sie 
sich  auf  die  in  den  öfen  nachgebliebenen  Kohlen,  die  sie  behende 
in  den  Mund  steckt  und  verzehrt.  Sie  konnte  in  der  Folge  nur 
ipit  Mühe  davon  abgehalten  werden.  Der  Schlaf  ist  unruhig;  die 
Kranke  weint  und  jammert  über  ein  vermeintlich  von  ihr  gestif- 
tetes Unglück.  Ihre  Eltern^  überwältiget  von  dem  traurigen  Zu- 
stande ihres  Kindes,  wollten  nun  in  die  eheliche  Verbindung  ein- 
willigen, und  drangen,  trotz  meiner  Gegenvorstellungen,  in  mich 
eine  Zusammenkunft  des  jungen  Mannes  mit  der  Kranken  zu  ge- 
statten, was  auch  geschah.  Patientin  empfing  ihn  aber  ganz  theil- 
namslos,  als  ob  sie  ihn  nicht  kenne.  —  Bei  der  Beobachtung  der 
grösstmöglichen  psychischen  Ruhe,  dem  Genüsse  frischer  Luft  und 
körperlicher  Bewegung,   so   wie  bei   dem   Gebrauche  der  Tinct. 

27* 
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ferri  pomali,  bessert«  sich  der  Zustand  der  Kranken  sichtlich.  Die 
abnormen  Gefassgeräosche  schwanden,  ihr  Aussehen  wurde  besser 
und  gleichzeitig  kehrte  die  Heiterkeit  des  GeinQths  und  die  Frische 
des  Geistes  wieder,  so  dass  sie  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten 
als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

2)  Fräulein  A.  B.,  26  Jahre  alt,  nach  den  Begriffen  der 
sogenannten  hohen  Weit  sehr  wohl  erzogen,  den  schönen  Künsten 
ergeben,  ist  schon  seit  längerer  Zeit  chlorotisch  und  leidet  an 
wandernden  Nevralgien,  namentlich  war  sie  kurze  Zeit  vor  dem 
Ausbruche  des  Irrseins  von  einem  heftigen,  linkseitigen  Tic  doa- 
loureux  berallen  gewesen.  —  Das  habituelle  Nachtwachen,  wozu 
besonders  das  zur  Zeit  so  thörichte  Mode  gewordene  Tischschreiben 
Anlass  gab,  so  wie  die  fabelhaRen  Ergebnisse  der  Tischschreiberei, 
steigerten  den  chlorotisch -nervösen  Zustand  der  Kranken  und  exal- 
tirten  im  höchsten  Grade  ihre  schon  reizbare  Phantasie,  bis  sie 
eines  Abends,  als  sie  im  Theater  einer  Vergillungsscene  beiwohnte, 
von  dem  Wahne  ergriffen  wurde,  sie  sei  selbst  vergiftet.  In  ver* 
worrenem  Ruckblick  auf  die  vermeintliche  Wahrsagerei  des  schrei- 
benden Tisches,  hielt  sie  sich  bald  für  eine  Zauberin,  endlich  für 
eine  gottverlassene  Sünderin.  Die  Nächte  waren  schlaflos,  das 
Gesicht  bleich,  die  Haut  welk,  die  Pupillen  erweitert  doch  beweg- 
lich, der  Blick  stier ;  die  Zunge  leicht  belegt,  der  Appetit  gering ; 
die  Ausleerungen  angehalten,  der  Urin  wässerig,  der  Puls  klein  87. 
Das  Herz  contrahirt  sich  schwach,  doch  sind  die  Töne  normal; 
Aber  den  grossen  Halsgefassen  hört  man  ein  conlinuirliches  Sausen. 
In  den  Lungen  und  Unterleibsorganen  ist  nichts  normwidriges  zu 
entdecken.  Die  Menses  waren  schon  seit  längerer  Zeit  sparsam 
geflossen,  und  gewöhnlich  von  ziemlich  belrächllichem  Fluor  albus 
gefolgt.  Ich  habe  die  Kranke  consultationsweise  nur  einige  Male 
gesehen,  kann  daher  vorläuOg  nichts  über  den  weiteren  Krank- 
beitsverlauF,  noch  über  die  Ergebnisse  der  von  mir  vorgeschla- 
genen Behandlung  (Eisen  und  Chinin)  mittheilen. 

Wie  in  dem  oben  angeführten  Falle,  so  treffen  auch  hier 
mehrere  Umstände  zusammen,  denen  der  Ausbruch  des  Irrseins 
zuzuschreiben  ist;  doch  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
chlorolische  Blutbeschaffenheit  ein  wesentliches  Moment  dabei  ab- 
gibt, dessen  Beseitigung  zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit  un- 
umgänglich nothwendig  ist.  —  Ich  will  der  Kurze  halber  mich  auf 
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dm  Hiltheiiang  dieser  beiden  Ffille  beschranken  und  verweise  noch 
auf  einige  von  Lunier  *)  beschriebene,  wo  mil  der  Heilung  der 
chlorotischen  Erscheinungen,  mit  der  verbesserten  Blutbeschaffen- 
heit  und  Ernährung  auch  die  geistige  Gesundheit  wiederkehrte. 

Die  Behandlung  der  Anämie  und  Chlorose,  wenn  sich  ihnen 
Irrsein  hinzugesellt,  bleibt  natürlich  stets  den  Gesetzen  der  spe- 
«üelien  Therapie  unterworfen.  Ich  erlaube  mir  nur  noch  zu  be- 
merken, dass  ich  in  Fällen,  wo  Anämie  und  Irrsein  in  Folge  von 
Masturbation  entstehen,  von  der  Anwendung  kalter  Begiessungen, 
nach  vorausgegangener  Einwickelung  behufs  einer  leichten  Schweiss- 
bildung,  die  günstigsten  Resultate  bei  körperlich  und  geistig  schon 
sehr  heruntergekommenen  Individuen  gesehen  habe. 

Eine  andere,  wenn  auch  seltenere  Quelle  des  auf  Blutallera- 
lioo  beruhenden  Irrseins,  sind  die  Erkrankungen  der  Nieren.  Es 
ist  jetzt  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Nieren  durch  Beeinträchtigung  ihrer  Struktur  eine  Störung  ihrer 
Thätigkeil  erlangt  haben ,  Harnstoff  im  Blute  sich  anzusammeln 
8trebt,  und  dass,  wenn  diese  Schwängerung  des  Blutes  mit  Harn- 
stoff einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  die  Erscheinungen  der 
urämischen  Vergiftung  auftreten,  und  zwar  zuerst  als  Delirium 
und  endlich  als  Koma.  Es  ist  dabei  öfter  wahrgenommen  worden, 
dass  die  Anomalien  des  Nervensystems  nicht  plötzlich  auftreten, 
sondern  nur  meist  allmälig  sich  steigern.  Es  bleibt  noch  unent- 
schieden ob  urämische  Symptome  erst  dann  auftreten,  wenn  der 
Harnstoffsich  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  hat,  wie 
Frerich's**)  zu  beweisen  sucht,  oder  ob  die  Ursache  der 
urämischen  Erscheinungen  in  einer  Hemmung  der  Stoffmetamor- 
phose und  vielleicht  in  einer  allgemein  verminderten  Oxydations- 
fahigkeit  des  Blutes  besteht,  wie  Schottin  ***)  meint,  oder  ob 
die  urämischen  Erscheinungen  auf  irgend  eine  andere  Weise  zu 
erklären  seien.  Nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  in  der  Bright'schen 
Nierenkrankheit,  von  der  ich  hier  vorzugsweise  sprechen  werde, 
ausser  der  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Harnstoff  oder  mit  Be- 

*)  De  femploi  de  la  mddicatioo  bromo-ioduree.  ADoales  med.  s.  sychol. 

P.  89.  1853. 
**)  Die  BHgbtsche  Niercnkrankheil.  Braonschweig,  1851. 
***)  Beiträge  cur  Charakierittik  der  Urämie.  Arc)i.  für  physiol.  Heilkunde. 
XII.  I.  1853. 
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standlheilen  desselben,   das   Blut  noch   durch   den  Eiweissver 
(der  bei  chronischem  Verlaufe  der  Krankheit  6  bis  12  Granu 
tägh'ch  beträgt)  verdönnt  wird,   und  späterhin  vermöge  der  J 
nähme  der  Blutkörperchen   ganz  die  Beschaffenheit  wie   bei 
Chlorose  annimmt. 

Dem  zufolge  konnte  man  schon  a  priori  gewissen  Niei 
krankheiten  eine  Rolle  in  der  Erzeugung  krankhaßer  Nerven 
stände  zuschreiben. 

Ich  habe  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  das  Irrsein  mit  Bri 
tischer  Nierenentartung  verbunden  vorkam.  Beide  endeten  mit  < 
Tode.  Ich  werde  einen  davon,  bei  dem  die  Sektion  gestattet  woi 
in  Kurze  mittheilen. 

J.  N,  89  Jahre  alt,  Gutsbesitzer,  von  kräftiger  Constitati 
dem  Trünke  ergeben,  war  auf  dem  Lande  an  einer  Intennitl 
erkrankt,  die  sich  auf  die  Anwendung  geeigneter  Mittel  ver 
ohne  jedoch  einem  vollkommenen  Gesundheitszustande  Platz 
machen.  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Anasarca  und  end 
Hydrops  liessen  den  ihn  behandelnden  Arzt  ein  Nierenleiden 
nehmen.  Der  Harn  wurde  nicht  untersucht.  Gleichzeitig  mit  diei 
Complex  von  Erscheinungen  wurde  der  Kranke  tiefsinnig,  und  < 
grosse  Angst  und  Furchtsamkeil  bemächtigten  sich  seiner.  Di( 
Zustand,  so  wie  die  serösen  Ansammlungen  schwanden  end 
mit  dem  länger  anhaltenden  Auftreten  reichlicher  Unnentleeron{ 
so  dass  der  Kranke  zur  gänzlichen  Wiederherstellung  seiner 
sundheil  eine  Reise  nach  dem  Süden  unternehmen  konnte.  I 
ergab  er  sich  wieder  dem  Trünke,  worauf  alle  oben  angefShi 
Krankheitssymptome  neuerdings  auftraten.  —  Als  der  Kranke  nei 
Behandlung  übergeben  wurde,  hatte  er  ein  bleiches  gedons« 
Ansehen,  schlaffe  ausdruckslose  Gesichtszüge,  eine  trockene  Hi 
Anasarca  und  Wasseransammlungen  in  der  Brust  und  im  Vn 
leibe.  Der  Urin  war  stark  eiweisshallig  und  liess  ein  Sedin 
fallen ,  welches  aus  Faserstoffgerinsel,  Nierenepithelium  und  B 
körperchen  hauptsächlich  bestand.  Das  Gedächlniss  war  bein 
gänzlich  geschwunden,  Furcht,  Angst  und  Missirauen  sprac 
sich  in  seinem  ganzen  Wesen  aus,  seine  Ideen  waren  im  hoch 
Grade  verwirrt.  Der  Kranke  wurde  mehr  und  mehr  einsil 
gleichgültig,  stupide.  Diese  Symptome  steigerten  sich  bis  zur 
täubiing.     Die  Respiration  wurde  mühsam,  beschleunigt,  der  l 


gipg  unwillkürlich  ab  und  der  Kranke  starb.  Seit  seiner  Auf- 
nahme in  die  Anelalt  waren  zwei  Monate  verflosaeo.  Die  Leichen- 
öffnung wurde  21  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 

Die  Pia  mater  und  die  Gehirnsubstanz  waren  blutarm.  Das 
Hirn  und  seine  Hüllen  boten  ausser  einen  massigen  Serumerguss 
in  den  Arachnoidealsack  nichts  bemerkenswerthes  dar.  Bauch- 
und  Brusthöhle  enthielten  bedeutende  Mengen  Flössigkeit.  Die 
Lungen  waren  stellenweise  emphysematös  und  mit  blutigem  Serum 
infiltrirt.  Der  Herzbeutel  enthielt  einige  Unzen  Wasser.  Das  Herz 
selbst  war  normal ;  die  Leber  fettig  entartet.  Die  Milz  vergrössert 
von  compakter  Consistenz,  liess  gruppenweis  geordnet«  Pigment- 
Moleculen  wahrnehmen.  Die  Nieren  zeigten  die  Alterationen,  welche 
den  Übergang  des  zweiten  zum  dritten  Stadium  der  Brightischen 
Nierenkrankheit  charakterisiren.  Wenn  die  Apathie,  so  wie  die 
Angsl  und  Furchtsamkeil  des  in  Rede  stehenden  Kranken  von  dem 
verarmten  und  verdünnten  Zustande  des  Blutes  abhängig  war,  so 
kann  man  das  endlich  eingetretene  Koma  vielleicht  mehr  der  An- 
häufung der  Harnbestandtheile  im  Blute  zuschreiben,  da  der  mas- 
sige Serumerguss  im  Arachnoidealsacke  dasselbe  nicht  hinreichend 
erklärt. 

Ich  will  hier  gleich  noch  einen  vom  Professor  Todd*) 
mitgelheilten  Fall  kurz  anführen,  der  zwar  rascher  verlief,  aber 
auf  ähnlichen  Bedingungen  wie  der  vorhergehende  zu  beruhen 
acheint. 

Georg  Addis,  48  Jahre  alt^  dem  Trünke  ergeben,  wurde 
in  Folge  eines  unbedeutenden  erlittenen  Geldverlustes  still  und  ver- 
driesslich ;  später  auch  sonderbar  in  seinem  Wesen ;  er  sprach 
und  that  allerlei  Unpassendes.  Hierzu  gesellten  sich  bald  zwei 
oder  drei  epileptische  Anfälle^  worauf  er  in  das  Hospital  gebracht 
wurde.  Bei  seiner  Aufnahme  war  er  ruhig,  sprach  jedoch  ohne 
Zusammenhang  und  hatte  viel  Neigung  zum  Schlaf.  An  diesem 
Tage  hatte  er  zwei  epileptische  Anßlle  von  kurzer  Dauern  am 
Tage  darauf  war  er  aufgeregt ,  stiess  mit  dem  Kopfe  gegen  die 
Wand,  wühlte  sich  im  Bette  herum  und  stierte  dazwischen  vor 
sich  hin.  Gegen  Abend  wurde  er  sehr  unruhig.  Am  nächsten 
Tilge  nahm  die  Unruhe  noch  zu;  seine  Reden  waren  unzusam« 

*)  Über  D«lir.  und  Koma    Bihrends  Journal  für  Kinderkratikheilen . 
Baud  XV.  Uefl  5  und  4. 
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menhingend,  er  schien  steh  um  Nichts  zu  bekfimmern.  Am  vi« 
Tage  nach  der  Aufnahme  kehrten  seine  epileptischen  AnfaOe  wie 
er  verfiel  in  Koma  und  starb  in  einiger  Zeit  daran.  Vom  1 
seiner  Aufnahme  an,  war  der  Urin  bedeutend  eiweisshaltig 
Funden  worden.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  das  Gel 
durchaus  keine  Veränderung.  Man  bemerkte  nichts  als  eine  geii 
Hypertrophie  der  linken  Herzkammer,  und  einige  Verdickung  c 
Aortenklappe.  Die  Nieren  aber  zeigten  die  Erscheinungen  der  cl 
nischen  Nephritis  im  ersten  Stadium.  —  Cber  den  Einfluss 
Gichtdyskrasie  auf  die  Erzeugung  des  Irrseins  habe  ich  mich 
Besprechung  ,^des  Gehirnzustandes  in  den  primären  Irrseinsfornc 
(I.  c.)  ausgesprochen.  —  In  neuerer  Zeit  erwähnt  Dr.  Ga  i  r  d  ne 
einer  Metastase  der  Gicht  nach  dem  Gehirn,  wobei  der  Patiei 
eine  Art  von  Stupor  verfallt,  wo  er  zwar  noch  sieht  und  ti 
aber  Personen  und  Umstände  vergisst,  und  sich  in  Raum  and 
nicht  zurecht  finden  kann;  er  kennt  Niemanden  mehr,  spricht 
vernehmlich  oder  gar  nicht,  und  starrt  ausdruckslos  vor  sich 
Der  Puls  ist  voll  und  hart.  Patient  versteht  Manches  von  dem 
man  ihm  sagt.  So  zeigt  er  z.  B.  die  Zunge  und  die  flache  Hi 
allein  eine  längere  Phrase  kann  er  nicht  fassen,  und  wenn  s 
Aufmerksamkeit  nicht  sehr  kräftig  darauf  hingeleitet  wird,  so  w 
er  nichts  davon.  Er  lächelt  albern  zu  Allem.  Ich  habe  ähnl 
Fälle  noch  nicht  beobachtet.  In  den  von  mir  gesehenen  Fi 
gesellte  sich  das  Irrsein  vorzugsweise  zu  der  sogenannten  as 
nischen  Gicht,  in  welcher  das  Blut  bekanntlich  arm  an  sich,  m 
gelhafi  hinsichtlich  seiner  färbenden  Partikeln,  und  mit  lithisc 
Säure  geschwängert  ist.  Dabei  ist  gewöhnlich  die  Herzthatig 
gestört  oder  das  Herz  selbst,  so  wie  einzelne  Arterien  in  il 
Struktur  verändert.  —  Nach  Allem,  was  ich  hier  anzuführen 
legenheit  hatte,  zweifle  ich  nicht,  dass  vielfältige,  genauere 
grösseren  Irrenhäusern  angestellte  Beobachtungen,  den  wichli 
Einfluss  eines  verarmten  und  mit  fremdartigen  Stofien  ge8ch¥ 
gerten  Blutes  auf  die  Störungen  der  psychischen  Funktionen , 
ein  helleres  Licht  stellen  und  bestimmtere  Anhaltspunkte  f&r 
zweckmässige  Behandlung  des  Irrseins  daraus  erwachsen  wer( 
Die  schon  oft  erwähnte  Schädlichkeit  der  Blutentziehun 


i 


*)  London  med.  Gazette  t8i9.  S.  auch  Psych.  Zeitsehr.  VII.  P.  540. 
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bei  Irren,  wird  man  mir  in  nll  den  oben  beeprochenen  Zuständen 
gerne  zageben.  Es  ist  schon  längst  erwiesen,  dass  Blotentziebun- 
gen  dahin  wirken,  die  Menge  des  Wassers  im  Blute  ra  vermehren, 
die  spezifische  Schwere  des  Serums  und  den  Gehalt  der  färbenden 
Blutkörper  zu  vermindern,  also  den  Blutzusland  zu  begfinstigen 
und  zu  verschlechlem,  der  den  abnormen  psychischen  Thätigkeiten 
in  oben  besagten  Fällen  grössteniheils  zu  Grunde  liegt  Man  wird 
nicht  weniger  leicht  sich  mit  der  Idee  befreunden^  dass  die  Be- 
handlung der  meisten  Irrseinszustände  vor  Allem  eine  wissen- 
schaftlich ärztliche  und  nach  den  gekannten  Regeln  der  speziellen 
Therapie^  auf  ihrem  heutigen  Standpunkte,  zu  leitende  sein  müsste. 
Man  wird  endlich  auch  von  der  pathologischen  Anatomie 
des  Gehirns  nicht  mehr  fordern,  in  Allen  Fällen  von  Irrsein  ein 
pathologisches  Produkt  nachzuweisen,  und  selbst  da,  wo  ein  solches 
gefunden  wird,  alle  übrigen  Regelwidrigkeiten  der  Gewebe,  des 
Blutes  und  der  Sekretionen,  zur  Deutung  desselben  benutzen. 

(Wird  fortgeseUt.) 


Bemerkan^n  über  den  Kurort  Färed. 

Vom  k.  k.  Regierangsrath  und  Professor, 
Med.  Dr.   Adolpb  PleUchl. 

Vorgetragen  am  10.  Februar  und  10.  März  1854  in  der  Sektions^Sitsung 
Pharmakologie  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte. 


IH  ferro  eti  aliqtUd  ditinum,  »ed  nwtquam  praeparMr  ^fui 
ariiflcMla  id  opermuur^  guod.  aciduiae  martiale». 

Boerhaa  ve. 

Färed  1  Wo  ist,  was  ist  FOred?  So  mögen  wohlMaoc 
fragen. 

Ja  wahrlich,  das  ist  ein  grosses  Missgeschick  für  das  bei 
liehe  Föred,  auswärts  noch  so  wenig  bekannt  zu  sein! 

Nun  Füred  ist  ein  recht  Treundiicher  Ort  am  See  Balat 
(am  Plattensee)  in  Ungarn^  zum  Unterschiede  vom  benachbart 
Dorfe  Fured,  Balaton  Füred  genannt ,  2  Heilen  südlich  vi 
Wessprim  gelegen.  Es  hat  eisenhaltige  Mineralquellen,  - 
oder  vielmehr  bezeichnender,  um  sie  von  allen  andern  Eisenws 
Sern  zu  unterscheiden  —  Stahlquellen,  Stahlsäuerlinge ^  zuglet 
wohl  eingerichtete  Mineral-  und  Seebäder. 

Füred  ist  also  ein  Kurort,  dem  nach  meiner  Oberze 
gung  Tür  die  Zukunft  ein  günstiges  Prognostikon  zo  stellen  i 
wofür  auch  der  an  die  Spitze  gestellte  Ausspruch  Boerhaavi 
deutlich  spricht. 

Man  gelangt  von  Wien  aus  über  Raab  und  Wessprim  na 
Füred,  oder  man  geht  mit  dem  Dampfschiff  nach  Pesth  und  n 
der  Post  von  Pesth  über  Stuhlweissenburg,  Palota,  Wessprim,  Füre 

Von  Triest,  Warasdin  und  Gratz  fuhrt  der  allg 
meine  Sirassenzug  durch  das  Dorf  Füred* 

Ins  Detail  kann  ich  über  Füred  in  keiner  Hinsicht  eingehe 
weil  mein  dortiger  Aufonthalt  viel  zu  kurz  war,  um  mir  ein  Urtb 
erlauben  zu  können. 
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Wer  sich  Ober  Ffired  genauer  anterrichten  will,  möge  die 
Schrift:  Föred*8  Minerulqaellen  und  der  Plattensee  ffir  Ante  and 
Kurgästen. 8  w.  (Von  Dr.  CarlLudwig  Sigmund,  Pesth  1M7.) 
in  die  Hand  nehmen. 

Ober  den  materiellen  Inhalt  dieser  Quellen  wird  uns  die  ehe- 
mische  Analyse  des  Herrn  Docenten  Dr.  Heller  nähere  Auf- 
schlüsse geben. 

S.  1. 

Eolgendes  kann  ich  aus  eigener  Anschauung  sagen : 

POred  hat  drei  Mineralquellen:  ä)  den  Hauptlriokbrunnen, 
6)  die  zweite  Trinkquelle,  und  e)  die  Badequelle. 

Die  beiden  Trink  quellen  befinden  sich  im  Freien  oben  am 
Promenade-Platz,  jede  mit  einem  auf  Säulen  ruhenden  Dache  be- 
deckt, zuweilen  den  direkten  Sonnenstrahlen  zugänglich  und  aus- 
gesetzt; die  Badequelle  ist  weiter  davon  entfernt  und  verschlossen. 

I.  Zum  Haupt- Trinkbrunnen  steigt  man  von  jeder  der 
4  Seiten  auf  7  Stufen  hinab ,  er  ist  mit  einem  hohlen  steinernen 
Cylinder,  etwa  2  Fuss  tief  und  2%Fuss  weit,  eingefaast,  wefcher 
mit  einer  dünnen  Schichte  von  abgelagerten  Eisenrost  bedeckt  ist. 
In  der  Quelle  steigen  viele  Gasperlen  empor;  Oberhaupt  findet 
häufige  Gasenlwickelung  und  wallende  Bewegung  Statt.  —  Der 
Abfluss  ist,  obgleich  von  mir  nicht  gemessen,  ziemlich  reichlich. 

Die  Temperatur  des  Wassers  der  Hauptquelle  war  am 
8.  August  1853  im  Bassin  und  beim  Ausfluss  -|-  18^8  C  b  1 1^  R. 
nach  meinem  Thermometer,  während  die  Lufttemperatur  -(-  28^,5  C 
betrug. 

Am  folgenden  Tage  bei  Lufttemperatur  +  20^,9  C  zeigte 
dasselbe  Thermometer  im  Bassin  sdbst  -}-  18^,7  C,  beim  Ausfluss 
-h  13^,6  C.  Hier  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  der  Abfluss 
unmittelbar  von  der  Sonne  beschienen  wurde. 

Ein  Beobachlungsfehler  durfte  hier  um  so  weniger  unter- 
laufen sein,  als  ich  die  auflallende  Abweichung  bemerkend,  meine 
verehrten  Herren  Begleiter  darauf  aufmerksam  machte,  und  selbst 
das  Thermometer  abzulesen  ersuchte,  welche  es  eben  so  fanden. 
Darunter  habe  ich  die  Ehre  einen  tüchtigen  Gewährsmann,  den 
hoch  würdigen  Herrn  Chrysostomus  Kruesz,  Professor  der  Physik 
nufznfQhren.  Die  Erscheinung  ist  allerdings  aulfallend,  indem  man 
eher  das  Gegentheil,  nämlich  eine  Zunahme  der  Temperatur  durch 
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die  Sonnenstrahlen  vermuihen  aollte.  —  Um  die  Ursache  dieser 
Temperatar- Erniedrigung  befragt,  wosste  ich  damals,  und  auch 
heute  noch  keine  andere  anzugeben,  als  die  Verdampfung, 
welche  durch  die  direkten  Sonnenstrahlen  begünstigt  durch  Wärme- 
bindung a  b  k  ö  h  I  e  n  d  auf  das  abfliessende  Wasser  einwirken  mochte. 
Gestern,  von  der  Sonne  nicht  beschienen,  war  die  Temperatur  im 
Bassin  und  im  Abfluss  &=  -f  13^,8  C. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  auf  einen  ganz  analogen  Fall 
hinzuweisen^  der  in  meiner  Schrift:  ^Beiträge  zu  einer  medizini- 
schen Topographie  Prag's^^  etc.  naher  auseinander  gesetzt  sich  findet, 
und  wo  ein  freistehender  von  der  Sonne  stark  beschienener,  über- 
diess  mit  einem  eisernen  Gilter  umgebener  Brunnen,  auf  dem 
kleinen  Ring  der  Altstadt  Prags,  im  Monate  Augut  bei  der  Luft- 
temperatur im  Schatten  -f-  ^^^  C*  <ii^  Temperatur  -|-  8^3  C,  und 
im  Dezember  desselben  Jahres  bei  Lufttemperatur  —  1^  C.  aber 
-|-  9^  C.  zeigte,  daher  im  Winter  um  0^,7  C.  wärmer  war  als  im 
Sommer  Auch  hier  glaubte  ich  die  Ursache  der  minderen  Som- 
mertemperatur durch  die  stattfindende  Verdampfung  erklären  zu 
können. 

Nun  wieder  zu  unserer  Quelle  selbst  zurück.  Im  Brunnen 
und  frisch  geschöpft  ist  das  Wasser  farblos,  hell^  klar,  durch- 
sichtig, perlt  im  Glase  massig.  Bei  längerem  Stehen  im  offenen 
Glase  fängt  das  Wasser  allmälig  an  trublich  zu  werden. 

Ist  geruchlos,  möchte  ich  fast  sagen,  denn  die  schwache 
Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Membranen  der  Nase  möchte 
kaum  zu  den  Geruchserscheinungen  zu  zählen  sein. 

Der  Geschmack  ist  säuerlich ,  prickelnd ,  angenehm, 
schwach  eisenhaft,  oder  um  dasselbe  verständlicher  zu  sagen, 
achwach  tintenbaft. 

Blaues  Lakmuspapier  über  den  Wasserspiegel  ge- 
halten bleibt  unverändert,  ins  Wasser  gebracht  aber  wurde  es  rotb. 
Beim  Trocknen  verschwindet  die  Röthe  allmälig  wieder. 

Dass  die  aus  dem  Mineralwasser  ausströmende  Luft  der  Baupt- 
sache  nach  Kohlensäure  sei,  bewies  überdiess  folgender  Ver- 
such. Sie  wurde  nämlich  in  einem  umgekehrten  mit  Wasser  ge- 
füllten, oben  verschlossenen  Trichter  aufgefangen,  und  dann  in 
den   mit   der  erhalteneu   Luft  gefüllten   und    aufwärts   gekehrten 
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IVichter  brennende  Körper  wiederholt  eingesenkt,  welche  jedesmal 
schnell  darin  erloschen. 

n.  Die  zweite  Trink  quelle  verhält  sich  der  Hauptsache 
nach  wie  die  erste,  nur  schien  mir  die  Gasentwickelung  etwas 
geringer  zu  sein.  Das  Wasser  perlt  auch  weniger  im  Glase,  und 
auch  der  Geschmack  schien  mir  etwas  schwächer  zu  sein. 

Die  Temperatur,  wenn  anders  richtig  geschätzt  und  ab- 
gelesen wurde,  war  am  ersten  Tage  -}-  IS^^S  C,  und  am  folgen- 
den Morgen  -|-  ^3^,8  C;  also  gerade  das  Gegentheil  vom  Haupt- 
trinkbrunnen. 

Wahrscheinlich  mag  eine  ähnliche  Ursache,  wie  oben  schon 
angeführt,  zum  Grunde  liegen.  Ich  führe  diese  Umstände  absicht- 
lich an^  um  zu  fortgesetzten  genauen  Beobachtungen  anzuregen. 

IIL  Die  Badequelle  befindet  sich  nicht  mehr  auf  dem 
Promenade-Platz,  sondern  seitwärts  neben  dem  Eingang  in  das  alte 
Badehaus  rechts,  und  ist  oben  mit  einer  eisernen  Thure  geschlossen. 
Sie  ist  mit  einem  ausgemauerten  tiefen  Schacht  gefasst,  in  dem 
das  Wasser  etwa  eine  Klafter  tief  steht ,  und  von  oben  bis  zum 
Wasserspiegel  etwa  4  Schuh  beträgt.  Sie  ist  sehr  wasserreich, 
und  kann  nicht  ausgeschöpft  werden.  So  wurde  mir  wenigstens 
versichert.  Die  Temperatur  derselben  mit  Herrn  Grfinner*s 
Thermometer  bestimmt  war  -|-  11^,1  R. 

Wirft  im  Glase  wenig  Perlen.  Der  Geschmack  ist  mehr 
zusammenziehend  als  bei  den  vorigen  beiden. 

Blaues  Lakmuspapier  wird  schwach  geröthet. 

S.  2. 

Beim  Kochen  des  Wassers  aus  dem  Hauptbrunnen  setzt 
sich  ein  weissgelber  Niederschlag  zu  Boden.  Das  von  diesem 
Niederschlag  a  b  f  i  1 1  r  i  r  t  e  Wasser  ßrbt  in  kurzer  Zeit  das  r  o  t  h  e 
Lakmuspapier  wieder  blau,  reagirt  somit  nicht  mehr  sauer,  sqn- 
dem  alkalisch,  was  beweist,  dass  ein  im  Wasser  an  und  far 
sich  lösliches  alkalisch  reagirendes  Salz  zugegen  sein  müsse. 

Die  weiter  angewendeten  geeigneten  Reagenticn  zeigten  in 
dem  gekochten  Wasser  keinen  Eisengehalt  mehr  an,  wohl 
aber  das  Vorhan  densein  von  schwefelsauren  und  Salz- 
säuren Salzen. 

Der  Niederschlag  enthält  diejenigen  Salze,  welche  als  dop- 
pelt kohlensaure  Salze,  als  Bikarbonate  im  frischen  Wasser  auf- 
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gelM  waren,  beim  Kochen  aber  einen  Antheil  Koblenaiure  y 
loren  haben,  dadurch  in  einfach  kohlensaure  Salze  umgewand 
im  Wasser  unauflöslich  geworden  sind.  Sie  sind  kohiensau 
Kalk,  kohlensaure  Magnesia.  Aber  auch  das  doppelt  kohlensa 
Bisenoxydul  ist  durch  das  Kochen  zersetzt  worden  und  zu  Bo< 
gefallen,  ein  Theil  des  Eisenoxyduls  ist  aber  zugleich  höher  oxy( 
worden,  und  daher  die  gelbe  Färbung  des  Niederschlags. 

Weiter  konnte  ich  während  meines  kurzen  Aufenthalles 
chemische  Untersuchung  nicht  fortsetzen,  doch  durften  diese  y 
nigen  Versuche  zu  der  Behauptung  berechtigen,  dass  das  in  B 
stehende  Mineralwasser  zu  den  Eisensäuerlingen  gehöre^  die  v 
handenen  Brunnen  sich  also  als  alkalisch-salinische  Sta 
quellen  charakterisiren. 

Der  schicklichste  Ort  zur  Vornahme  dieser  kurzen  Uni 
suchung  war  naturlich  die  Apotheke,  deren  Benützung  mir  ai 
▼om  Herrn  Inhaber  derselben  auf  das  bereitwilligste  zugeslan( 
wurde,  wofür  ich  ihm  hiemit  öffentlich  schönstens  danke. 

Wie  ich  höre,  denkt  man  daran  eine  Wandelbahn  h 
zustellen,  damit  die  Kurgäste  auch  bei  schlechtem  Welter  in 
nötbigen  körperlichen  Bewegung  zur  Verdauung  des  Hineralwass 
nicht  gehindert  werden. 

S.  3. 

Soll  ich  weitläufig  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  von  Fui 
auseinander  setzen?  —  das  wäre  Ihnen  gegenüber,  vereh 
Herren  Kollegen,  sehr  am  unrechten  Ort,  jeder  von  uns  kennt 
und  für  Laien  gehören  sie  nichl,  die  Letztern  sollen  sich  nach  d 
sachkundigen  Bathe  ihres  Arztes  benehmen  und  die  nach  Füi 
Gewiesenen  sich  an  den  Herrn  Badearzt  Dr.  Orzovensz 
wenden. 

Dieses  vorausgeschickt,  kann  ich  doch  nicht  unterlass 
aus  einer  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  erschienenen  Mate 
medica  folgende  Zeilen  zu  entlehnen. 

Ferrum  ex  omnibus  metallis  minime  noxium  corpori  I 
mano ,  vix  non  principium  omnium  animalium  vegetabilium( 
constitutivum  est,  facillimeque  ab  ipsis  noslris  humoribus  f 
subigitur. 

Universim  exserit  vires  roborantes,  adstringentes,  stin 
lantes,  resolvenles. 
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Quare  in  omiribiu  morbis  a  laxitate,  in  cachexia,  cbloroait 
in  mensium  defeclo,  in  digeslione  debili,  scrophuhs,  racbilide 
atque  yirium  langnore  post  morboa  auperaloa  maximum  usam 
habet  et  meretor;  absentibus  fomite  gaafrico,  plelhora,  et  omni 
sthenica  nola. 

Ich  glaube,  das«  man  die  Wirkungen  de«  Ei^ena  and  aeiner 
Präparate,  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  derselben  kaum  klarer,  deut- 
licher, kürzer  und  bdndiger  anzugeben  im  Stande  aein  dQrDe  ab 
sie  Valent.  Nob.  ab  Hildenbrand  angegeben  hat,  und  deaa* 
wegen  erlaubte  ich  mir,  seine  Worte  hier  einzuschalten. 

Vielleicht  ist  es  Manchen  erwünscht  eine  etwas  nfthere  Aus« 
einandersetznng  der  Erscheinungen ,  die  sich  bei  dem  innerlichen 
Gebrauche  der  Pflreder  Stahlsiuerlinge  einstellen,  hier  zu  finden. 

Da  ich  aus  eigener  Erfahrung  hierüber  nicht  sprechen  kann, 
ao  erlaube  ich  mir  das  hierher  Gehörige  aus  der  gleich  anfange 
angefahrten  Monographie  des  Herrn  Doktor  Sigmund  (gegen- 
wärtig k.  k.  Professor  in  Wien)  zu  entlehnen.  —  Da  der  Herr 
Verfasser  selbst  als  Badegast  in  FQred  war,  also  aus  eigener 
Erfahrung  spricht,  und  aus  Beobachtungen  an  Anderen  das  Ndlhige 
ergänzte,  was  um  so  wichtiger  ist,  da  er  selbst  als  Patient,  als 
Chemiker  und  als  Doktor  der  Medizin,  Alles  in  einer  Person 
zugleich  erscheint,  so  ist  er  gewiss  competent  hierüber  daa 
Wort  zu  führen.     Er  beginnt: 

Trinkt  man  am  frühen  Sommer  morgen  nüchtern  ein 
am  Brunnen  frisch  geschöpftes  mittelmässiges  (etwa  5  bis  6  Unzen 
fassendes)  Glas  Wasser  aus,  so  steUt  sich  in  den  davon  berührten 
Theilen  das  Gefühl  der  Kälte  ein,  dem  folgt  zunächst  und  unver- 
züglich Aufstossen,  geschmack-  und  geruchloser  Luft  aua  dem 
Hagen,  zum  Theil  Kohlensäure  aus  dem  Mineralwasser.  Bei  em- 
pfindlichen und  reizbaren  Personen,  wenn  sie  sehr  viel  Wasser 
auf  einmal  Terschluckten^  steigert  sich  dieses  Aufstossen  zuweilen 
bis  zum  Erbrechen,  bei  geringeren  Gaben  aber  erfolgt  nie  ein 
Erbrechen. 

Allmälig  verbreitet  sich  von  der  Hagengegend  aus  über  den 
ganzen  Unterleib  eine  gelinde  Wärme,  der  anfangs  verspürte  ge- 
ringe Druck  gibt  gänzlich  nach,  und  ein  Gefühl  von  Leerheit  und 
Freiheit  darin  folgt  nach  verbunden  mit  dem  der  Bewegung,  be- 
aondera  gasartiger  Stoffb  in  dem  Darm,  aus  dem  sich  auch  io 
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kurzer  Zeit  Winde  nach  unten  entleeren.  Trinkt  man  nun  nach 
verdautem  ersten  Glase,  wozu  gewöhnlich  10  bis  20  Minuten  ge- 
hören^ ein  zweites,  und  macht  dabei  fortgesetzte  massige  kör- 
perliche Bewegung,  so  erfolgt,  nach  dem  immer  unmittelbar  sich 
einstellenden  Aufstossen,  allroälig  gesteigerte  Wärme  im  Unterleib, 
die  sich  auch  über  die  Brust  in  das  Gesicht  verbreitet,  der  Puls 
wird  beschleunigt  und  die  Bewegung  im  Darmkanal  vermehrt,  das 
Verlangen  nach  einem  dritten  Trunk  stellt  sich  früher  ein  als  nach 
dem  ersten.  Nach  dem  dritten  Glas  wird  die  Wärme  besonders 
im  Gesichte  fühlbarer,  die  Augen  werden  lebhafter,  die  Haut 
schwillt,  und  ein  Wohlbehagen  eigener  Art  tritt  ein,  der  Puls  ist 
nicht  nur  beschleunigter,  sondern  auch  voller;  gewöhnlich  wird 
man  zum  Urinabschlagen  deutlich  gemahnt,  welcher  heller  als  ge- 
wöhnlich abgeht;  bei  Manchem  stellt  sich  gleichzeitig  früher  oder 
später  das  Bedürfniss  der  Stuhlaussonderung  ein,  welche,  wenn 
man  nicht  hastig,  nicht  übermässig  viel  Wasser  getrunken  hat, 
ohne  Grimmen  und  Schmerzen  breiartig  abgeht.  Beim  vierten  Glase 
vermehrt  sich  die  Wärme  vorzüglich  in  der  oberen  HälRe  des 
Körpers  auffallend,  und  in  der  Schläfengegend,  an  der  Stirn  und 
am  Halse  erscheint  nun  die  Ausdünstung  zum  Schweiss  gesteigert. 
Das  Bedürfniss  des  Urinirens  kehrt  öfter  wieder,  so  auch  häufig 
eine  wiederholte  flüssige  Stuhlentleerung  von  Flatusentwicklungen 
begleiteL 

Da  die  Temperatur  der  Atmosphäre  unterdessen  gestiegen  und 
die  körperliche  Bewegung  fortgesetzt  worden  ist,  so  haben  beide  an 
der  immer  reichlicher  sich  äussernden  Hautausdünstung  auch  ihren 
Antheil. 

Steigt  man  von  Tag  zu  Tag  auf  eine  individuell  entspre- 
chende Weise,  bei  übrigens  angemessener  Diät,  mit  dem  innern 
Gebrauche  unseres  Wassers,  so  wiederholen  sich  dieselben  Er- 
scheinungen, nur  nicht  mit  derselben  Energie  als  in  den  ersten 
Tagen;  dafür  aber  wächst  der  Appetit  namhaft  und  die  Leichtig* 
keit  der  Verdauung,  besonders  bei  Individuen,  die  früher  an 
Fehlern  derselben  litten.  Die  Urinaussonderung  geht  häufiger,  jene 
des  Stuhls  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  breiartig,  und,  was  wohi 
bemerkt  werden  muss,  meistens  schwärzlich  oder  grunschwarz 
geßrbt  ab.  Die  Haut  befindet  sich  meistens  in  einer  bedeutend 
starkem  Ausdünstung  als  gewöhnlich.    Der  Puls  wird  häufiger, 
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voller,  harter,  und  bei  jüngeren  sanguinischen  und  cholerischen 
Individuen  ergeben  sieh  Wallungen,  Nasenbluten,  bei  Prauenzim* 
mern  meldet  sich  <lie  Periode  schneller,  starker,  qmi  bei  beiden 
Gescblecbtern  bedeutende  Rt^isung  der  Genitalien.  Mil  der  goldene« 
Ader  Behaftete  verlieren  gewöhnlich  eine  verbaltnissmissig  grössere 
Menge  BUits  bei  AunehmeiKlein  Wohlbefinden ;  die  Wangen,  selbst 
die  der  Bleichsüchtigen,  erhalten  gleich  den  Lippen  ihre  angenehme 
Rölbe  in  verslarktem  Grade;  die  Lust  und  Kraft  zur  körperlichen 
Bewegung  wichst  und  selbst  stillere,  eingezogene  Personen  werden 
gerne  lauter  und  aulFallend  fröhlich« 

Nicht  selten  tritt  unter  scheinbarer  Versdiliromerung  aller 
früheren  Krankbeitszustände,  unter  scheinbarem  Buckfall  darin, 
ohne  einen  Diatfdiler  eine  heftige  Diarrhöe  oder  ein  Fieber  auf, 
von  yerschMenartigen  Symptomen  begleitet,  bei  zweckmässigem 
Verbalten  kurze  Zeit  dauernd,  und  bildet  gleichsam  die  Krise  durch 
die  Trinkkur  hervorgerufen. 

So  sahen  wir,  sagt  der  Herr  Verfasser,  auch  1886  einige 
Badegäste,  denen  der  Aufenthalt  in  Fured  sehr  wohl  gethan  halte, 
18  den  letzten  Tageci  über  ähnliche  Anfälle  geängstet  an  dem  Er- 
folg ihrer  Kur  verzweifeln;  die  Zufalle  verschwanden  und  jetzt 
erst  begann  die  wahre,  volle  Genesttng,  dessen  sie  sich  auch  einige 
Monate  nachher  in  vermehrtem  Grade  rahmten. 

»Die  eben  gedachten  Erscheinungen^,  so  schliesst  der  Herr 
VerGEisser  diese  Beschreibung^  ^nuanciren  sich  naturlich  in 
jedem  Individuum  eigenthumlich,  und  die  Bauptroodifikationen  nach 
Alter,  Geschlecht,  Stpad,  Lebensart,  körperlicher  Beschaffenheit, 
Temperament,  Krankheit  u.  s.  w.  zu  analysiren  und  darzustellen, 
wäre  ein  ungemein  verdienstliches  Werk,  das  wohl  nur  der  Badearzt 
EU  lieferq  vermag.^ 

Möge  diese  Aufgabe,  so  fugeo  wir,  dieses  lange  Cilat  schlies- 
nend,  hinzu,  recht  bald  vollständig  gelöst  werden.  —  Fured  würde 
dadurch  bedeutend  gewinnen. 

Dass  sich  das  Piireder  Stahl wasser  auch  versenden  lasse^ 
wfü  ich  hier  nur  noch  kurz  bemerken,  behalte  mir  aber  vor,  über 
die  sweckmässigste  Fullungsart  der  Flaschen  zu  /einer  anderen  Zeil 
«mständlioh  mich  auszusprechen;  aber  Ober  4ie  Bäder  habje  ich 
Aoch  Biiuges  n  «agen,  jvas  mir  dringend  «erscheint* 
2.  d.  G.  d.  W.  i.   1664.  H.  V.  98 
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Es  gibt  in  Füred  kalte  und  warme  Bfider. 

Beginnen  wir  mit  den  warmen  Bädern.  —  Hiezii  sin 
zwei  Badehäuser  vorhanden,  das  ältere  seit  dem  Jahre  1771 
das  neue  seit  1885  eingerichtet. 

Im  neuen  Badehause  sind  die  Badestuben  gewölbt,  hinlänglic 
gross;  einfach  aber  hinlänglich  möblirf. 

Die  Badewannen  sind  aus  Holz,  nicht  in  den  Boden  eii 
gelassen,  und  werden  innerlich  jedesmal  mit  einem  frischen  Leii 
tuche  bedeckt. 

Die  Vorrichtungen  zur  Bereitung  der  warmen  Mineral 
bäder  sind  mir  in  Föred  nicht  recht  klar  geworden,  YieHeicl 
habe  ich  auch  nicht  recht  verstanden;  ich  will  daher  versuch« 
deutlich  zu  machen  ^  wie  nach  meiner  Meinung  in  Füred  warn 
Mineralbäder  bereitet  werden  können  mit  Beibehaltung  aller  wirl 
Samen  Bestandtheile  des  Mineralwassers,  die  Kohlen  säur 
selbst  mit  inbegriffen. 

Da  die  Badequelle  III,  wie  man  mir  sagte,  sehr  reich  i 
Wasser  ist,  so  lassen  sich  warme  Bäder  aus  blossem  M 
neralwasser  bereiten. 

S.  5. 

Man  sollte  auf  folgende  Weise  verfahren. 

Ein  Theil  des  Mineralwassers  wäre,  um  in  hinreichend< 
Menge  stets  heisses  Waf>ser  vorräthig  zu  haben,  durch  Wassei 
dämpfe  stark  zu  erhitzen,  je  heisser  um  so  besser,  weil  dann  ve 
dem  heissen  wenig,  von  dem  kalten  viel  zu  dem  Bade  erfoi 
derlich  sein  wird. 

Zur  Bereitung  des  Bades  selbst  wird  zuerst  die  nöthig 
Menge  des  kalten  Mineralwassers  in  die  Badewanne  gebracht,  an 
dann  von  dem  heissen  so  viel  zugelassen,  bis  die  entsprechend 
Temperatur  des  Bades  erreicht  worden  ist,  worauf  der  Badegai 
alsobald  in  das  Bad  eintreten  soll,  um  der  vollen  heilkräftige 
Wirkung  desselben  theilhaflig  zu  werden. 

Durch  das  starke  Erhitzen  wird  allerdings  eine  theilweii 
Zersetzung  des  Mineralwassers  erfolgen,  es  werden  die  oben  sehe 
bezeichneten  Bikarbonate  zersetzt  werden  und  als  einfach  ssm 
zu  Boden  fallen,  nämlich  kohlensaurer  Kalk  und  Talk,,  so  wi«  dt 
kohlensaure  Eisenoxydul.  Die  Zersetzung  mid  Ausscheidung  diese 
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Salze  ist  unvermeidlich,  aber  die  übrigen  löslichen,  schwefekauren, 
Salzsäuren  und  kohlensauren  Salze  (wahrt^cheinlich  grösstentheih 
Nairon-Salze  und  vielleicht  auch  etwHS  Kali)  bleiben  im  heissen  auf- 
gelöst zuräck,  und  wirken  auf  den  Organismus  des  Badenden  ein. 

Erstere  (die  unlöslich  gewordenen)  sammeln  sich  am  Bodeo 
des  Kessels  oder  Bottiches  an  und  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  her- 
ausgenommen werden.  Der  hier  entstehende  Bodensatz  eignet  sich, 
im  Vorbeigehen  zu  erwähnen,  vorzuglich  zum  Reinigen  silberner 
Geratbschaften,  wie  man  mir  sagte. 

Da  die  Zersetzung  unseres  Mineralwassers  erst  bei  ungefShr 
-{-  48^  R.  durch  das  Erscheinen  von  zarten  Flocken  sichtbar  zu 
werden  beginnt,  so  wird  durch  die  Beimischung  des  heissen  Was- 
sers in  dem  bereits  in  der  Badewanne  beGndlichen  Theil  des  kalten 
Mineralwassers  zwar  auch  eine  theilweise  Zersetzung  der  oben 
genannten  Bikarbonate  erfolgen,  aber  nur  alluiälig,  und  der  zweite 
Antheil  der  Kohlensäure  ausgeschieden  werden.  —  Da  diese  Aus- 
scheidung nur  langsam  erfolgt,  so  wird  die  Kohlensaure  auch 
nicht  stürmisch  und  ungenützt  entweichen^  sondern  nur  allmälig 
ond  in  unzähligen  sich  allmälig  vergrössernden  Bläschen  an  dem 
Körper  des  Badenden  haftend  erscheinen,  um  als  kohlensaures 
Gas  seine  wohllhätigen  Wirkungen  hervor  zu  bringen. 

Dass  aber  die  gasförmige  Kohlensäure  in  so  manchen  Leiden 
sehr  wohlthätig  auf  den  kranken  Organismus  einwirke,  ist  durch 
zahlreiche  Thatsachen  erwiesen.  —  Wer  es  etwa  noch  bezweifeln 
möchte,  der  möge  sich  erinnern,  dass  in  Franzensbad,  in  Harienbad 
die  Gasbäder  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen. 

In  dem  kalten  Mlneralwa^tser  ist  aber  auch  das  kohlen- 
saure Bisenoxydul  vorhanden,  welches  ebenfalls  erst  all- 
mälig während  des  Badens  zersetzt  wird,  daher  mit  dem  Orga- 
nismus des  Badenden  in  steter  Berührung  und  Einwirkung  bleibt, 
die  Hsiutthätigkeit  anregt,  und  sehr  wahrscheinlich  von  ihr  er- 
griffen dem  Organismus  theilweise  wenigstens  einverleibt  wird. 

Auf  jeden  Fall  werden  so,  wie  eben  gelehrt  wurde,  bereitete 
warme  Mtneralbäder,  in  denen  alle  Be^slandtbeile  der  heilkräftigen 
Quelle  vorhanden  sind,  die  Trinkkur  wesentlich  unter- 
stötzen. 

Sollte  die  Mineralquelle  nicht  im  Stunde  sein  für  die  erfor- 
derlichen Hineralbäder  die   nöthige  Wassermenge  zu  liefern,  und 
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80llte  man  gezwongen  sein  Seewasser  zu  Hilfe  su  nehmen,  ao 
müsste  das  Seewasser  erhitzt  werden,  am  durch  Zuniischen 
desselben  das  wie  oben  schon  gesagt  in  der  Badewanne  befind- 
liche kalte  Mineralwasser  zur  nöthigen  Temperatur  des  Bades  zu 
erwarmen. 

Die  so  bereiteten  Bäder  werden  zwar  in  ihrer  Wirkung  etwas 
schwächer  sein,  als  die  nach  der  ersten  im  vorigen  $.  beschrie- 
benen Art  bereiteten,  aber  sie  sind  noch  immer  Mineralbäder,  ob- 
gleich durch  das  Seewasser  verdünnt. 

Wird  See  Wasser  erhitzt,  und  kaltes  Seewasser  in  die  Bade- 
wanne gebracht,  so  entsteht  ein  warmes  Seebad,  was  fQr  ein- 
zelne Fälle  vielleicht  sogar  sehr  wofalthätige  Wirkungen  hervor- 
rufen kann. 

§.  6. 

Die  kalten  Bäder  befinden  sich  in  dem  See  selbst,  sind 
aus  Holz  erbaut  und  mit  dem  Ufer  durch  eine  Pfahlbrucke  in 
Verbindung.  Ihre  Richtung  geht  dem  nördlichen  Ufer  entlang,  also 
von  Osl  nach  West. 

Jedes  Bad  bildet  ein  Kabinet,  dessen  Sfidseite  ofiini  ist,  dakir 
den  freien  Anblick  auf  den  See  hinaus  und  auf  die  Halbinsel 
Tihany  mit  ihrem  hoch  vom  Felsen  herab  prangenden  GoHeshause 
gewährt  -^  Den  Raum  zum  Baden  bildet  ein  in  den  See  einge- 
senkter flolzkorb  aus  Latten  von  etwa  10  Fuss  Länge  und  Breite, 
in  den  man  auf  einer  bequemen  Stiege  hinabsteigt. 

An  der  Nordseite  der  Bretterwand  hängt  ein  ThermiMMter, 
daneben  ein  Täfelchen,  auf  welches  der  Badearzt  während  der  Kur- 
zeit die  um  die  zehnte  Stunde  Vormittags  beobachtete  Temperatur 
des  See*s  aufzeichnet,  damit  sich  die  Badenden  darnach  richten 
können. 

Am  6.  August  Vormittags  um  9V^  Uhr  fand  ich  die  LuR- 
temperalur  «s-f  21^,8  C  » -{-  17^04  R.,  die  Temperatur  des 
Seewassers  an  der  Oberfläche  -)-  28^,8  C  «>  19^04  R.,  etwa  1 
bis  1  Vft  Fuss  unter  dem  Wasserspiegel  um  0^,8  C  weniger.  — 
Die  Temperatur  des  Seewassers  war  dennoch  an  der  OberBidie 
um  2^5  C  s  2^  R.  höher  als  die  der  Lufl.  Dar  See  war  schon 
ziemlich  in  Bewegung,  obgleich  die  Atmosphäre  in  Ffired  wenig- 
stens noch  ziemlich  ruhig  war. 

Nach  Hittag  desselben  Tages  beobachtete  ich  die  LuIUca- 
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peralar  in  Fdred  im  Schatten  a»  23^6  C  »  18^8  R.,  fuhr  dann 
mit  einem  Raderschiff  ziemh'ch  weit  in  den  See  hinaus  und  fand 
dort  die  Temperatur  des  See^a  -)-  23'^6  G,  also  beide,  Luft  und 
Wasser,  ganz  gleich. 

Der  Wind  wurde  immer  heftiger,  das  Schaukeln  des  Kahnes 
imiQtfr  grösser  Qnd  ungestümer,  so  daas  ein  weiteres  Beobachten 
der  Temperatur  des  Seewassers  nicht  mehr  möglich  war,  wir 
BU8sten  daher  umkehren  und  nach  Haus  fahren.  —  Meine  Absicht 
war  somit  gänzlich  vereitelt.  Ich  wollte  nämlich  weit  und  breit 
auf  dem  See  herum  kreusen,  um  zu  erfahren,  ob  die  Temperatur 
überall  dieselbe  oder  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene 
sei,  wie  angegeben  wird. 

In  chemischer  Beziehung  kann  irh  über  das  Wasser  des 
Flattensee^s  gar  nichts  sagen,  da  meine  kurz  bemessene  Zeil  nicht 
gestaltete  Versuche  darüber  anzustellen. 

§.  7. 

Sollte  sich  in  der  Folge  ein  Bedürfniss  nach  eigentlichen 
Schlammbädern  fühlbar  machen,  so  wird  sich  auch  dieses 
befriedigen  lassen;  denn  der  im  See  gerade  am  Füredfr  Ufer 
vorhandene  Schlamm  wird  bei  zweckmässiger  Vorbereitung  allen 
Wünschen  entsprechen.  Gleiches  gilt  von  Moorbädern.  Es  wird 
gewiss,  ich  weiss  zwar  nicht  wo,  aber  doch  irgendwo  in  der 
Umgebung  des  grossen  See*s  ein  dazu  geeigneter  Moor  aufzufinden 
sein ,  der  gehörig  vor-  und  zubereitet  *)  wirksame  Moorbäder 
liefern  wird. 

Für  diessmal  mögen  diese  kurzen  Hindeutungen  genügen, 
das  Weitere  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten. 

S«  8. 

Von  höchster  Wichtigkeit  aber  scheint  es  mir  jetzt  schon 
mit  der  Brunnenkur  eine  Mol kenkur- Anstalt  zu  verbinden; 
die  Tausende  von  Schafen,  die  rings  herum  die  geeignetsten  Wei- 
den haben,  sind  im  Stande,  die  Molken  in  überreicher  Fülle  zu  lie- 
fern, und  zwar  Molken  von  vorzüglichster  Güte. 

Alle  Umstände  vereinigen  sich  hier  zu  Gunsten  einer  Hol- 
kenkur-Anstalt,  und  Horaz's  Ausspruch: 


*)  Siebe  meine  Abhandlung  über  die  Umwandlung  gewöhnlicher  Mooro 
in  Mineralmoöre.  Medizinische  Jahrbücher  des  k.  k.  öslerr.  Staates. 
Neueste  Folge.  Bd.  16.  S.  203.  ff. 
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nie  terramm  mihi  praeter  onmeM  anguku  ridei 
findet  hier  eine  schickliche  Stelle  und  geeignete  Anwendung. 

Die  Strasse  von  Wessprim,  von  Norden  kommend,  ste 
gegen  Süden  tief  in  einen  Kessel  herab,  dessen  Boden  der  £ 
Balaton  einnimmt. 

Der  See  erstreckt  sich  von  Nordost  nach  Nordwest  8  devtsc 
Heilen  lang,  seine  südlichen  Ufer  sind  flach  und  offen ,  seine  nöi 
liehen  und  nordwestlichen  dagegen  bilden  schöne  Hügel  —  i 
herrlichen  Reben  bepflanzt,  die  ausgezeichneten  und  geistigen  W< 
liefern  —  im  Hintergrunde  von  hohen  Bergen  geschätzt,  weU 
letztere  die  rauhen  Winde ,  besonders  die  rauhen  Nor 
winde  abhalten. 

Dagegen  ist  den  Ost-  und  den  Südwinden  freier  Zugs 
gestattet.  Gegen  den  Westwind  gewährt  die  Halbinsel  Tihs 
Schulz.  Westwind  ist  überdiess  hier  sehr  selten  herrschend;  al 
Ost-Südost  und  zuweilen  Südwest  wechseln  unter  einander  ab. 

Daraus  folgt  wohl  von  selbst^  dass  das  Klima  von  Für 
ein  sehr  günstiges  und  mildes  sei,  also  zu  einer  M« 
kenkur  sich  vorzüglich  eigne. 

Die  ganze  Umgegend  ist  vulkanischen  Ursprungs,   wie 
Felseninsei  Tihany  in  der  nficbsten  Nahe,  und  in  Nordwest  in  i 
Ferne  die  hohen  Basaltberge  beweisen. 

Die  zahlreichen  schönen  Weinberge  am  nördlichen  U 
des  See*s  entlang  gewähren  dem  Badeorte  noch  einen  andei 
wichtigen  Vorzug,  sie  bieten  nämlich  eine  günstige  Gelegenl 
dar,  hier  zugleich  eine  Traubenkur  mitmachen  zu  können. 
Die  ganze  Umgegend  ist  wie  zu  einer  Traubenkur  geschaffen, 
vielen  Weinberge  mit  verschiedenen  Rebensorten  bepflanzt,  bie 
dem  verschiedenen  Geschmack,  so  wie  den  verschiedenen  BedC 
nissen  eine  reiche  Auswahl  der  schönsten  Trauben  dar« 

§.  9. 

Was  Unterhaltungen  betrifft,  insofern  diese  durch 
Umgegend   des  Kurorts  bedingt  werden,  so  wird  es  auch  da 
dem  Kurgaste  in  keiner  Hinsicht  gänzlich  mangeln. 

Es  wird  der  Mineralog,  der  Botaniker,  so  wie  der  Zooi 
nicht  ganz  leer  ausgehen,  und  wahrscheinlich  jeder  von  ihi 
Iheils  von  näheren^  Iheils  von  weiteren  Ausflügen  einige  Au^be 
mit  nach  Haus  bringen.^    Dem   Freunde   der  Natur  lacht  sie  i 
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alleo  Seilen  entgegeo,  und  er  eilet  hinaiief  daes  er  am  Busen  der 
MuUer  gesunde. 

Auch  dem  Geschichlsfreunde  wird  die  Umgebung  häufigen 
Sloff  zu  Forschungen  und  zum  Nachdenken  bieten ,  er  wird  nur 
in  oft  auf  traurige  Denkmale  der  rohesten  Barbarei  slossen,  denn 
hier  herrschte  durch  lange  16  Dezennien  hindurch  die  Paust,  der 
Kruramsfibel  und  das  eiserne  Joch  der  türkischen  Pascha*s. 

Der  See  an  sich  bietet  schon  Erheiterung  dar,  es  stehen 
kleinere  Fahrzeuge  zu  kürzeren  Ausflügen  und  zu  Spazierfahrten 
zu  Gebot,  und  selbst  ein  Dampfschiff  fehlt  dem  herrlichen 
See  nicht 

S.  10. 

Eine  Eigenthümlichkeit  von  Pured  ist  hier  noch  zu 
erwähnen,  ich  meine  die  Musik. 

Es  ist  in  manchen  Badeorten  Sitte,  die  neu  angekommenen 
Gaste  mit  einem  Standchen  zu  begrüssen.  Auch  in  Ffired  ist  diese 
schöne  Sitte  heimisch,  sie  wird  von  einer  Zigeuner-Bande  höchst 
originell  und  naiionell  ausgefflhrt. 


Bemerkungfen  fiber  drei  mit  an^ebomer  all- 
gemeiner Syphilis  behaflele  Impfluige. 

Von  Dr.    V^rledlDfrer« 

pr.  Impf  Arzte  und  Haus-Wimdarit  im  k.  k.  Findelbaus. 
Vorgetragen  in  der  k.  k.  Gesellschafl  «1er  Ärzte  in  Wien,  am  31.  März  1854. 


Bei  dem  Mangel  an  ErFabrung^n,  in  wiefern  die  Wirkung 
dea  Kobpockenaloffa  in  Kindern  mit  angebomer  allgeneiner  Sy- 
philia  eine  Modifikation  erleide,  and  bei  der  wiederholt  angeregten 
Frage,  ob  eine  mit  Erfolg  yorgenommene  Impfang  mittelst  Kuh- 
pockenstoflr  auf  die  latente  oder  bereits  auageaprochene  Syphilis 
sekondfir  syphilitischer,  von  syphilitischen  Eltern  geborner  Kinder 
Einfluss  nehme,  suchte  ich  eine  Gelegenheit,  Kinder  mit  ange- 
borner  Syphilis,  welche  bisher  von  der  Impfang  ausgeschlossen 
waren,  indem  sie  zu  schwach  innerhalb  kurzer  Zeit  an  Lebens- 
schwäche oder  Abzehrung  starben,  durch  Kuhpockenstoff  zu  impfen, 
welche  sich  auch  bald  ergab,  nachdem  der  fragliche  Gegenstand 
durch  den  k.  k.  Professor  Hrn.  Dr.  Hei  m,  in  Folge  einer  in  der 
Nähe. von  Bamberg  stattgehabten,  gerichtlich  untersuchten  Fort- 
pflanzung von  Syphilis  durch  Kuhpockenstoff  angeregt ,  und  von 
mehreren  Mitgliedern  der  geehrten  Gesellschaft  besprochen  worden 
war.  Gleichzeitig  aber  erwies  sich  in  einem  scheinbar  ganz  ge- 
sunden, gegenwärtig  in  arztlicher  Behandlung  sich  befindenden 
Kinde  der  Akt  der  Impfung  selbst  als  eine  veranlassende  Gelegen- 
heil, wodurch  eine  bis  dahin  latente  Syphilis  neben  normalen 
Pocken  zu  Tage  gefördert  wurde.  —  Dieser  letztere  Fall  ist  fol- 
gender :  Die  Mutter  N.  N.  hatte  am  8.  Jänner  d.  J.  ein  scheinbar 
gesundes  Kind  geboren ;  nur  beim  Beginne  ihrer  Schwangerschaft 
litt  dieselbe  an  einem  bedeutenden  Fluor,  der  durch  3  Wochen 
dauerte,  und  ohne  alle  ärztliche  Behandlung  bloss  durch  Reinlich- 
keit von  selbst  heilte;  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft, 
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90  wie  auch  im  Puerperimn  war  sit  angeblich  stets  gesund.  Zum 
Siogen  ihres  Kindes  als  tauglich  befonden,  wurde  sie  in  der 
k.  k.  Pindel- Anstalt  zurückbehalten,  und  eine  wiederholte  mit 
ihr  vorgenommene  Untersuchung  liess  ausser  einer  eingesunkenen 
Nase  und  einer  stark  näselnden  Sprache  in  einem  blassgefirbten, 
sonst  gut  genährten  Individuum  weder  eine  Drüsen-Anschwellung, 
noch  sonst  eine  krankhafte  Erscheinung  nachweisen;  die  ange- 
gebene abnorme  Beschaffenheit  der  Nase  wurde  von  ihr  als  ange- 
boren behauptet,  und  jede  Infection  geläugnet;  denn  die  am  Ein- 
gange der  Vagina  befindlichen  Narben  waren  wegen  dem  voraus- 
gegangenen Puerperium  nicht  massgebend.  Von  derselben  Mutter 
wurde  vor  1  Jahr  ein  unreifes,  8  Monate  altes,  aber  todtes  Kind 
geboren;  beide  Kinder  worden  von  demselben  Vater  erzeugt,  über 
dessen  Gesundheit  bisher  nichts  ermittelt  werden  konnte.  —  Bei 
der  Wahl  der  Kinder  2ur  vorgeschriebenen  Impfung,  am  17.  Fe- 
bruar d.  J. ,  wurde  auch  das  Kind  der  N.  N.  im  Alter  von  6 
Wochen  zur  Impfung  bestimmt;  sehr  gut  genährt,  gerundet  in 
allen  seinen  Formen,  aber  bleich  und  zart  in  seiner  Haut,  hatte 
es  an  den  Mundwinkeln  kleine  ^Schrunden ,  in  der  Nittelliiiie  das 
Perinaeum  aber  eine  stark  gewulstete,  härtlicb  ansufShlende,  ober- 
flächlich excorirle  After AiUe.  Mit  Räcksicht,  dass  die  Syphilis 
die  Obergaogsstellen  der  Schleimhaut  in  die  allgemeine  Decke 
mit  Vorliebe  zu  ihrer  Ausbreitung  wählt,  war  mir,  trotzdem  die 
Mutter  jede  Infection  hartnäckig  läugnete,  dieses  Kind  der  Sy- 
philis sehr  verdächtig  ^  und  ich  beschloss ,  es  mit  Kuhpockenstoff 
zu  impfen,  um  auf  diese  Weise  zu  erfahren,  ob  der  Impfprozess 
and  der  durch  ihn  hervorgerufene  fieberhafte  Zustand  auch  die  in 
diesem  Falle  fast  latente  Syphilis  in  ihrer  schnelleren  Entwicklung 
anzuregen  im  Stande  wäre.  Der  Stoff  haftete  vollkommen,  es  ent- 
wickelten sich,  obgleich  langsamer,  sämmtliche  den  normalen  gleich 
gebildete  Proben,  nämlich  4,  so  viel  als  Impfstiche  gemacht  wor- 
den waren ;  nur  die  Schorfe  waren  sehr  ausgebreitet  und  unrisgel- 
nässigv  indem  die  Pocken  theils  platzten,  theüs  dproh  Kratzen  vom 
Kinde  zerrissen  worden  waren.  Die  Schorfe  fielen  ab  und  es  blieben 
keine  Geschwäre,  soqdern  vollkommene  Pocken -Narben  zuräck; 
alie  äbrigen  Kinder,  welche  gleichzeitig  und  mit  demselben  Stoff 
geimpft  worden  waren,  blieben  vollkommen  gesund,  r-  Bis  zu  jener 
Zeit,  wo  die  Inpf-Lymphe  in  der  Pocke  zur  Weiter- Impfung  ge- 
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eignet  M,  war  in  dem  Verteufe  keine  erwfthnenewerlhc  beso 
Brecheinaog  wahrzunehmen,  so  dae«  bei  einiger  Unvorsichl 
de^  Impf -Arztes  es  allerdings  möglich  gewesen  wäre,  ve 
zu  werden,  von  diesen  schönen  Pocken,  besonders  bei  1 
an  Stoff,  eine  gelegenbeltlicbe  Impfung  einzuleiten.  Erst  wi 
der  Schorfbildung  entstand  an  der  Unterlippe  eine  der  Pocke 
liehe,  zur  Hälfte  getheiite  Blase,  welche  vertrocknete  und 
reiche,  leicht  blutende  Einrisse  setzte,  welcher  eben  so  zahl 
an  der  Oberlippe  folgten ,  so  dass  die  Gestalt  des  Mundes  \ 
schmerzliafter  und  daher  gestörter  Thätigkeit  des  Musculus 
cularis,  der  zur  Vermeidung  des  Schmerzes  in  einen  Erschlafl 
Zustand  versetzt,  die  Relracloren  des  Mundes  allein  wirken 
aus  der  ovalen  in  die  runde  Form  überging.  Bald  darauf  g 
sich  eine  sehr  Abel  riechende  Ozaena  hinzu.  Dieser  folgte 
schwüre  am  untern  Lippenbändchen ,  am  Grunde  der  Zung 
am  harten  Gaumen;  es  stellte  sich  auch  Otorrhoea  aus  I 
Ohren  ein;  die  Stimme  wurde  durch  den  in  die  Kehlkopfhöhk 
gesetzten  Prozess  heiser;  das  Kind  war  nicht  mehr  im  Stai 
der  stets  reinen  Brust  seiner  eigenen,  nur  fOr  dieses  Kind 
gepflegten  Mutter  zu  saugen ,  wesshalb  dieselbe  aus  der  > 
entlassen  wurde.  Die  Geschwflre  wurden  bisher  allgemei 
Galomel,  örüich  mit  Sublimat  als  Waschwasser,  die  inf 
Aflerfalte  aber  mit  Aq.  phagadenica  behandelt;  die  Gesd 
besserten  sich,  die  Afkerfalte  wurde  weich  und  verkleinerte 
allein  die  Kräfte  des  Kindes  werden  erschöpft,  ehe  von  eine 
lung  die  Rede  sein  konnte. 

Eine  zweite  Gelegenheit ,  Kinder  mit  ausgesprochener 
meiner  Syphilis  mit  Kuhpockenstoff  zu  impfen,  ward  mir  i 
gendem  Falle  zu  Theil:  N.  N.  ein  bei  der  Aufnahme  an 
meiner  Syphilis,  nämlich  an  einem  Exanthem  in  Fdrm  von  B 
(Roseola)  leidendes  Kind,  wurde  am  €.  Februar  dieses  Jahr 
boren,  und  am  16.  desselben  Monats  der  k.  k«  Findelansta 
Pflege  übergeben.  Was  die  Gesundheit  der  Mutter  währei 
Schwangerschaft  betrifft,  konnten  von  ihr  keine  Zeichen  eine 
ausgegangenen  Infektion  angegeben  werden,  und  auch  übe 
gegenwärtige  Gesundheit  liess  die  mit  ihr  vorgenommene  1 
suchung  keinen  Zweifel  übrig;  dessenungeachtet  war  dai* 
sehr  schwach,   und  zeigte  an  den  Hand-  utid  Fussflachen 
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reiche,  erbflen-  bu  bohnengrosae  and  auch  g[rte«ere,  hellrosea- 
rolbcf,  beim  Drucke  erblaeeeode,  über  «lie  Heul  wenig  erhabene, 
genau  uiiiechriebene  Sleileo,  deren  Oberhaut  in  Schuppen  Ihetlweiae 
«ich  Ton  selbst  löste,  oder  leicht  abgelöst  werden  konnte;  diese 
Flecke  verbreiteten  sich  allmibg  fiber  den  Puss-  und  Handrfickeo 
und  von  da  über  den  ganaen  Körper.  Es  wurde  vom  Herrn  Me- 
dizinal-Rath,  Direktor  Prinz,  die  Diagnose  auf  Psoriasis  palmaris 
et  plantaris  c.  roseola  syphilitica  gestellt;  gleichzeitig  trat  auch 
Oiaena  hinzu.  In  der  Überzeugung,  dass  der  Kuhpockenstoff  das 
im  Körper  befindliche  syphilitische  Conlagium  nicht  vermeliren 
könne,  sondern  im  Falle  eines  Einflusses  dasselbe  in  seinen  Er- 
scheinungen zum  Behufe  der  Diagnose  nur  anzuregen  im  Stande 
sei,  wurde  auch  dieses  Kind  zur  Impfung  bestimmt,  und  das  Ver- 
halten der  Kuhpocken  zur  ausgebildeten  sekundären  Syphilis  be- 
obachtet. Am  18.  Februar  d.  J.  wurde  es  an  4  Stellen  mit  Kuh- 
pockenstoff geimpft;  der  Stoff  haftete  überall,  die  Pocken  ent- 
wickelten sich  den  normalen  gleich,  nur  erreichten  sie  die  nor- 
male Grösse  in  verhUtnissmissig  späterer  Zeit,  was  wohl  auf 
Schwäche  des  Kindes  zu  rechnen  ist;  am  28.  desselben  Honats 
waren  sie  aber  in  Form  und  Grösse  so  entwickelt,  dass  sie  zu 
jeder  weiteren  Impfung  geeignet  gewesen  wären.  Am  ft.  Tage 
nach  der  Impfung  vermehrten  sich  jene  am  Pussröcken  erwähnten 
reiben  Flecke  auch  am  übrigen  Körper  in  solcher  Menge  und  in 
so  kurzer  Zeit,  dass  es  ungewiss  war,  ob  dieses  Exanthem  dem 
impf-Prozess  allein  angehöre,  oder  in  dem  schon  vorhandenen 
Leiden  begründet  sei,  indem  acute  Ezanthrane  in  den  verschieden- 
sten Formen  auch  während  dem  Vaccia-Prozess  beobachtet  zu 
werden  pflegen,  und  nur  die  lange  Dauer  desselben  bei  fortge- 
setzter Beobachtung  hätte  Oberzeugung  geben  können  (Exantheme 
während  dem  Vaccin- Verlauf  verschwinden  in  der  Regel  innerhalb 
48  Stunden);  allein  unter  gleichzeitiger  Anschwellung  der  Baueh- 
decken  und  beider  Fusse  starb  das  Kind  am  10.  Tage  nach  der 
Impfung  an  Lebensschwäche,  ohne  dass  dieses  Exanthem  in  seinem 
Wesen  genauer  bestimmt  werden  konnte;  mit  Wahrscheinlichkeit 
al>er  gehörte  es  dem  ursprünglichen  syphilitischen  Leiden  an,  indem 
dasselbe  auf  gleicher  Stufe  seiner  Entwicklung  durch  volle  4  Tage 
verharrte,  während,  wie  gesagt,  die  dem  Vaccin-Prozess  zukom- 
menden Exantheme  nur  ausnahmsweise  in  der  langen  Dauer  von 
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einigen  Tagen  zu  enden  pflegen.  -^  Es  konnte  daher  »neb  aue 
diesem  Falle  die  Bemerkung  entnommen  werden,  daas  die  fanpfang 
mit  Kubpockensloff  zw  achnellerm  wid  deulUciieren  Enlwicklunc 
aller  eyphililiechen  Symplome,  welche  in  ihrer  geringem  Zahl  wohl 
schon  Tor  der  Impfung  als  der  Syphilis  angehörig  diagnostisirt 
waren,  jedenfalls  beigetragen  habe,  die  Kuhpoeken  seihst  aber  in 
ihren  Erscheinungen  nicht  influeozirt  worden  seien. 

Bin  drittes  mit  latenter  SyphiUs  behaftetes,  and  daher  mehr 
dem  ersten  als  dem  zweiten  ähnliches  Kind  wurde  im  Monat  Juni 
1868  der  k.  k.  Findel-Anslalt  übergeben.  Scheinbar  ganz  gesund 
wurde  es  zur  Impfung  bestimmt,  und  wahrend  alle  übrigen  Impf* 
h'nge  die  schönsten  Pocken  zeigten  und  keine  Störung  ihrer  Ge- 
sundheit erlitten,  brachte  dasselbe  neben  regelmdssigen  Pocken 
auch  ein  reichliches  Blasen*Syphilid ;  das  Kind  starb  an  En^chö- 
pfung  und  die  angestellte  Anamnese  ergab,  dass  die  Mutler  sowohl 
vor  als  auch  während  ihrer  Schwangerschaft  einer  vollen  Gesund- 
heit sich  erfreute,  der  Vater  aber  sehr  cachektisch  zweimal  an 
Syphilis  gelitten  hatte;  auch  sollte  die  Mutter  des  Kindes  schon 
bei  der  Geburt  zwei  kleine  Blasen,  wahrscheinlich  Pempbigus- 
Blasen,  an  den  Zehen  beobachtet  haben,  eine  Erscheinang,  wie  sie 
häufig  bei  von  syphilitischen  Eltern  gebornen  Kindern  beobachtet 
zu  werden  pflegt,  ohne  dass  aber  schon  jene  Kinder  als  syphili- 
tisch zu  betrachten  wären,  welche  mit  Pemphigus  geboren  wurden. 
(Münchner  Media,  chirurg.  Zeitung  Nr.  10«  Pemphigus  der  Neu- 
gebornen  [Gaz*  des  Hop.  Sept.  24.]  )• 

Im  Angesichte  dieser  Beobachtungen  erlaube  ich  mir  die 
Bemerkung,  dass  die  Impfung  in  diesen  drei  angegebenen  Fällen 
zur  schnelleren  Entwicklung  der  noch  latenten ,  oder 
schon  sichtbaren  Syphilis  jedenfalls  beigetragen  habe,  ganz  auf 
ähnliche  Weise,  wie  aie  in  skrophulösen  Kindern  skrophnlöse 
Absoesse,  OtorrhöeU)  Ophthalmo-Blennorrhöen  u.  s.  w.  anzuregen 
pflegt,  welche  vom  Publikum  obwohl  mit  Unrecht  häufig  der 
Impitog  aufgebürdet  wurden ;  —  dass  sie  selbst  weder  in  diesen 
Fällen ,  noch  in  den  an  sekundärer  Syphilis  erkrankten  auf  der 
Abtheilung  und  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Sigmund  von 
mir  beobachteten  und  revficcinirten  Individuen,  noch  auch  irgend 
anderswo  bisher  durch  Syphilis  bis  zum  deutlichen  Wahrnehmen 
ipfluenzirt  worden  sei;  sollte  eine  Übertragung  durch  den  Impfttofl* 
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möglich  sein,  so  moss  diess  auf  eine,  för  unsere  Sinne  bisher 
unmerkliche  Weise  geschehen,  indem  der  Kuhpockenstoff  durch  jede 
mechanische  Beimengung  sowohl  von  primär  als  auch  sekundär 
syphilitischen  Stoff  zu  Grunde  ging ,  oder  ein  spezifisch  -  syphili- 
tisches Geschwür  erzeugte,  welches  zu  erkennen  Sache  des  be- 
ireffenden Kunstgenossen  ist;  andererseits  von  einem  mit  Syphilis 
oder  einem  andern  sichtbaren  Leiden  behafteten  Kinde  eine  Im- 
pfung fortzupflanzen,  jedem  Impf- Arzte  gesetzlich  verboten  ist; 
daher  auch  derlei  Erfahrungen,  aus  einer  normal  gebildeten  Pocke 
sekundär-syphilitischer  Kinder  mit  Erfolg  zu  impfen,  und  auf  diese 
Weise  die  Möglichkeit  einer  Verbreitung  von  Syphilis  zu  erweisen 
nur  an  Thieren  angestellt  werden  können,  z.  B.  Kaninchen,  — 
welche  aber  im  Falle  des  Gelingens  nur  mit  grosser  Behutsamkeit 
als  der  Syphilis  angehörig  diagnostizirt  zu  werden  verlangen,  und 
eben  nur  dadurch,  dass  diese  Versuche  nur  an  Thieren  angestellt 
werden  können,  vieles  zu  wünschen  übrig  lassen  werden. 


Kritikeik 

Über  Dr.  Alandfs^  kais.  rassischen  Leibarztes, 
Behandlungsmethode  der  Cholera. 

Von  Dr.  IVeliiberirer. 

(Vorgetragen   in  der  Sektions  -  Sitzung  für  Ptiarmakologie,  der  k.  k. 
Oesellechaft  der  Arzte.) 


Der  Gegenstand,  über  den  ich  eine  Hittheilung  za  machen 
mir  erlaube,  betrifft  eine  von  dem  kaiserl.  russischen  Leibarstf 
Dr.  H  a  n  d  t  neu  erfundene  Heilmethode  in  ihrer  Anwendung  aaf 
die  Cholera,  welche  er  mit  dem  Namen  ,»Methodus  atomistica« 
belegt. 

Ich  habe  die  Daten  über  selbe  theils  mundHchen,  theib 
schriftlichen  Hitlheilungen  wissenschaftlich  gebildeter  und  geach- 
teter russischer  Ärzte,  und  theils  einer  Ton  Dr.  Mandt  heraoa- 
gegebenen  Monographie  über  Cholera  entnommen. 

In  dieser  letzteren  nun  wird  in  dieser  Krankheit  die  Schlein- 
haut  des  Magens  als  der  hauptsächlich  krankhaft  veränderte  Tbeil 
angegeben,  und  gleichzeitig  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
und  alier  Krankheitserscheinungen  —  die  theilweise  durch  Reflex- 
Ihätigkeit  des  von  der  Magenschleimhaut  auf  das  Rückenmark  über- 
tragenen Reizes  erklärt. 

In  der  Symptomatologie  legt  Dr.  Mandt  auf  den  Zustand 
der  Zunge  ein  besonderes  Gewicht,  indem  er  durch  denselben 
leicht  den  Grad  der  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  erkennen  will; 
auch  sollen  die  auf  der  Zunge  wahrgenommenen  Veränderungen 
hauptsächlich  den  Zeilpunkt  angeben  können,  wann  die  unfehi- 
barel  Prophylaxis  beim  Erscheinen  einer  Cholera-Epidemie  in  An- 
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vrendong  gebracht  werden  soll.  Auf  Grundlage  dieser  vagen  und 
nicht  näher  bestimmten  Ansicht  Aber  den  Zustand  der  Zunge,  sind 
aoch  bereits  schon  in  vielen  Abtheilangen  der  kais.  russischen 
Armee  den  diensllhuenden  Ärzten  vorschriflsmfissige  Befehle  ge- 
geben worden,  um  genau  beim  Erscheinen  der  Cholera,  bei  noch 
gesunden  Individuen  den  Zustand  der  Zunge  zu  untersuchen,  um 
zeitig  genug  bei  den  Benöthigenden  die  Cura  prophylactica  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Ohne  uns  näher  mit  seinen  Intentionen  Aber  den  Zustand  der 
Zange  bekannt  zu  machen,  geht  nun  Dr.  Man  dt  in  die  Beschrei- 
bung seiner  Methoden  bei  Behandlung  der  Cholera  ein;  weichein 
zwei  Haupt-  *)  und  mehrere  Unterabiheilungen  gebracht  ist,  die  in 
folgender  Ordnung  aufgeführt  sind: 

A)  Cura  prophylactica. 

Diese  zerflllt  in  ßnf  Unterabtheilungen: 
1.   Bei  normalem  Zustande  der  Zunge  und  der  Digestions- 
organe,   wo  im  Organismus   noch   nichts   krankhaftes  wahrge- 
nommen wird,  empfiehlt  er  folgendes  Mittel: 
Rp.  Bxtr.  belladonn.  e  tinct.  par. 
Cupri  oxydat.  aS  gr.  j. 
Sach.  lactis  gr.  250 
M.  bene  f.p.  ad  roethodum  atomisticam  (welche 
darin  besteht,  dass  das  Pulver  wahrend  voller  4  Stunden  gemischt, 
gepulvert  und   erst  dann  abgetbeilt  wird)  et  divid.  in   50  part. 
aequ.  D.  S.  Mane  et  vespere  pulvis. 

Zugleich  wird  bei  noch  Gesunden  äusserlich  folgende  Ein- 
reibung als  Prophylacticum  verordnet: 
Rp.  Perri  muriatic.  spl.  ij. 
Sach.  lact.  dr.  \y 
Solv.  tn 

Spirit  formica.  Uiie.  viij. 
Liq.  ammon.  cauat  Unc.  iv. 
Filtra  D.  S.  Täglich  %  Unze  längst  des  ROokgtates 
einzureiben.  .  _    


*)  Nämlich  t  i)  Cura  prophylactica  und  J)  dura  morbi  evelatL 


t.  Bei  leicht  afficirterf  Mageiuchleiäihattt,  wenn  weder'lii»* 
Mf e  Aasieerangen  noch  Obelkeilen  Toriiandeii  sind  *) ,  wird  tob 
Mandt  Folgendes  verordael: 

Rp.  Extr.  nac.  Tomic.  e  Und.  par.  gr.  y,^. 
Natri  carbonic.  acidal.  gr.  aemis. 
Sach.  lactis  gr.  qninque. 
D.  S.  4inal  täglich  1  Polrer  ea  nehmen. 

3.  Bei  vorherrschender  Empfindlichkeit  der  Rdckenwirbel 
wird  Ol.  Oliv,  eingerieben  und  Empl.  picis  albae  aar  Leinwand 
gestrichen  und  damit  die  Processus  spinosi  der  schmerzhaften 
Wirbel  bedeckt. 

4.  Bei  Bmpfindiickeit  des  Scrobiculum  cordis  und  rechten 
Hypochondriums,  bei  leicht  anreiner  Zunge  wird  verordnet: 

Rp.  Extn  Duc.  vomic.  e  tinct.  par.  gr.  V,^. 

—  Semin.  Cardui  Hariae  gr.  Vi^. 
Sach.  lact.  gr.  «lainque. 

D.  S.  Taglich  4niai  1  Pvlver  und  Abends  iron  9  Ubr 
bis  Mittemacbt  wird  Soper  abdomea  ein  Cataplanaia  gelegt,  be- 
stehend aus:    Rp.  Farin.  sen.  lin.  Uno.  iv. 

Sen.  oard.  Mar.  gr   oas.  puiv.  Uno.  iv. 
Misce  per  y,  ^^^' 

5.  Bei  schmerzhafter  Empfindlichkeit  zwischen  dem  4.  u.  (. 
Hklswiitel  and  dem  ft.  und  6.  Rückenwirbel  ^  bei  abnormer  Fär« 
üung  der  Zange,  wird  ordiniri: 

Rp.  Extr.  nuc  vom.  e  tinct  par. 

—  aconit  e  tinct.  par.  85  gr.  V^^. 
Sach.  hct  gr.  qainque. 

Quater  de  die  polsiSi 

BJ  Cura  mörbi  evoluti. 

1.  Bei  stattfindenden  Oblichkeiten  nil  leichtem  Erbrechen 
(Vomitoritiones),  bei  abnommi  Stahlmakerongai,  Kollern  (bor- 
borygmi)  und  bedeckter  Zange,  mosa  4ar  Kranke  daa  Bett  hfiieo 
und  bekommt  inaeriioh: 


*)  Leider  gibt  Dr.  Mandt  nicht  an,  woran  er  die  leicht  afficirte  Mi- 
nt erkennt. 
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Rp.  Bxir.  iiuc.  vomic.  e  find.  par. 
Godeio.  SS  gr.  Vso- 
Amyli  gr.  sex. 
S.  Alle  V2  Stunde  1  Pulver.    Gleichzeitig  ein   Cata- 
plasma  über  den  ganzen  Baucb,  zum  Trinken  ein  Decoct.  Oryzae, 
das  nicht  warm  gereicht  werden   soll,    auch  wird  hier   kaltes 
Wasser  zum  Trinken  empfohlen. 

2.  Behandlung  der  Cholera  im  zweiten  Grade« 
Bei  eingetretenem  Erbrechen,  Diarrhöe  und  krampfhaften  Zuckun- 
gen, bei  schon  kalten  Extremitäten  oder  wenn  bei  starker  Ce- 
pfaalaea  in  den  Extremitäten  krampfhafle  Zuckungen  und  Ziehen 
empfunden  werden,  so  bekommt  der  Kranke: 

Rp.  Extr.  nuc.  vom.  e  tinct.  par. 
Acid.  phosphor.  äS  gr.  y^^. 
Amyl   gr.  quinqoe. 

S.  Alle  "4  Stunde  oder  alle  Stund  1  Pulver. 
Nobstdem  werden  die  untern  Extremitäten  und  das  Rückgrat  mit 
Spir.  camphor.  eingerieben*  Sollte  nach  Gebrauch  von  4  bis  5  Pulver 
keine  Besserung  eingetreten  sein,  so  wird  auf  das  Epigastrium  ein 
mit  kaltem  Wasser  bereiteter  Senfteig  gelegt,  auf  das  Rückgrat 
aber  kommt  ein  aus  Aconit  bereitetes  Cataplasma.  Wenn  diese  an- 
gewandten Mittet  das  Erbrechen  und  die  Diarrhöe  nicht  hemmen 
und  die  Kälte  der  Extremitäten  zunimmt,  bei  schon  bläulicher 
Nase  und  gebläuten  Fingern  der  Extremitäten  wird  verordnet: 

Rp.  Extr.  nuc.  vom.  gr.  V^^* 

Veratrini 

Arsenic.  Sa  gr.  Vi^o- 
Jede  y^'oder  y^  Stunde  1  Pulver. 

Da  nach  Dr.  M  a  n  d  t  die  Ipecacuanha  ihre  Wirkung  nur  auf  den 
untern  Theil  des  Darmkanals  ausübt,  so  soll  selbe  nur  bei  leichter 
Diarrhöe  mit  vorübergehenden  Oblichkeilen  und  Erbrechen  von 
Nutzen  sein. 

8.   Cnra  Gholerae  paralyticae.     Hier  gibt  M. 
Rp.  Exir.  nuc.  vom   e  tinct.  par. 
—  belladonn.  SS  gr.  Vfo- 
Sach.  lact.  gr.  quinque. 
S.  Alle  y^  Stunde  und  öfter  1  Pulver  mehr. 
Z.  d.  0  d.  W.  A.  1854.  H.  V.  29 
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Wenn  aber  nach  4  verabreichten  Pulvern  die  krampfhaften  Za 
in  den  Athmungsorganen  nicht  weichen^  so  wird  nrit  diesem  Pi 
Allernatim  4  bis  6  Tropfen  Spir.  camphor.  in  einem  Tbeel 
Wasser  gereicht,  und  ausserdem  ein  Senfleig  und  ein  Catapli 
aus  Aconit  auf  das  Rückgrat  gelegt,  —  die  untern  Bxtremü 
aber  werden  mit  Spir.  campbor.  eingerieben. 

4.  Gura  Gholerae  asphycticae« 
Bp.  Extr.  nuc  vom.  e  tinct.  par. 
—  arnicae.  fiS  gr.  %o« 
Sach.  lact.  gr«  v. 
Alle  10  Minuten  1  Pulver  und  dazwischen  4  bis  6 
pfen  Spir.  camph.,  dabei  Cataplasmen  auf  den  Bücken ,  Senf 
auf  das  Epigastrium  und  Einreibungen  der  Extremitäten  mit  i 
camph.  Ausserdem  Klystiere  aua  Arnica  von  spUj  auf  viij  U 
Colat.  bereitet,  die  alle  2  Stunden  angewendet  werden. 

6.  Cura  Typhi  et  Cholerae  evolulae.  Bei  gr( 
Hinfälligkeit  und  trockner  Zunge  wird  Extr.  nuc.  vom.,  Cupr.  a< 
55  P"*  '/öo  ®"®  %  ^^^^  y%  Slund  gereicht,  —  auf  die  Deo- 
calgegend  kommt  ein  Vesicator  und  Super  abdomen  ein  Ca 
ex  Sem.  lin*  Unc*  iv  flor.  et  rad.  arnic.  ää  Uno.  unum.  —  Aui 
Rückgrat  müssen  durch  24  Stunden  fortwährend  auf  verschied 
Stellen  Senfleige  gelegt  werden  und  dabei  alle  2  Stunden  ein  Ei 
aus  Flor,  et  rad.  arnfc.  mit  gr.  sex  Zinc.  acet.  Diese  Mittel  ini 
ununterbrochen,  selbst  durch  die  ganze  Nacht  gebraucht  we] 
Bei  Diarrhoe,  Cephalaea,  Schlaflosigkeit  mit  oder  ohne  Erbre 
und  Delirien  wird  alle  10  Minuten  ein  Pulv.  aus  Extr*  nuc  } 
et  Mosch.  Orient,  ää  gr.  y^^  gereicht. 

Im  Jahre  1862  sind  86000  Pulver  nachMandt's  Torsc 
in  der  Warschauer  Central-Apotheke  für  die  Armen  bereitet  woi 

Auf  ähnliche  Weise  nun,  wie  Dr.  Mandt  die  Cholera 
handelt,  werden  auch  alle  übrigen  Krankheiten  naeh  seiner  al 
süsrhen  Methode  behandelt^  die  einw  jeden  wissenschafUicben 
vernünftigen  Grundlage  entbehrt  und  in  nichts  Anderm  bei 
als  dass  die  theils  homöopathischen,  theils  Bademache r*s 
Heilmittel  in  einer  etwas  kleineren  Gabe  als  sie  in  der  Allopj 
und  einer  bedeutend  grösseren,  al3  aie  von  den  Homöopathen 
gewendet  werden,  durch  4  Stunden  unter  sich  oder  mit  M 
Zucker  verrieben  werdep  müssen. 
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Dr.  liandi*^  pbyaiologwclie  Md  ptlMogtodi-MialoiiiiMke 
Kennrnisse  md  nach  mir  giMnaofaten  IUlth«tlmgei»  fltftbe«tlsciier 
Gewähranänner,  und  wie  mm  TbeM  «m  der  kiirz«ii>  Beaeliraftuifg 
seiner  Meliiode  ersehen  iNrdeii  kmn^  d^r  Art,  daas  ieh  flgliek 
einee  Urtbeils  daröber  midi  AbeirMMW  haltefi  d«Ht 

Es  ist  also  nicfat  die  VortreOKckbeit  dieser  Iklhode,  fribhf 
die  Stichhaltigkeit  ihrer  Priosipleiv  ror  dein  RiebteMiihle  imserer 
Wissensehaft  und  dem  der  gesaiide»  Venmnf),  nMä  söharfeimi^e^ 
und  geistreicbe  Theorien  (demi  von  aUeit  diesen  ist  irsM  hi^ 
keilte  Sfwr  vorhanden ))  weick»  nrir  die  Venmknsuiig  gaben 
derselben  Uer  Erwähnung  zd  tbonv  sondern  es  lag  mir  viietinefir 
danuB,  die  AiMurdität  dieaer  llethodeiy  dieses  kranhhalte  ktierfm* 
dukt  unserer  übelverstandenen  medizinischen  Wissenschaft,  diese 
Olla  potrida  von  Homöopathie,  Rademacherismus  und  Allopathie 
ins  rechte  Licht  zu  stellen  und  in  die  gebührenden  Schranken 
zurückzuweisen. 

Es  ist  nur  bedauerlich,  dass  ein  Mann,  der  eine  so  hohe  und 
einflussreiche  Stellang  im  Leben  einnimmt,  seinen  Einfluss  und  seine 
Stellung  statt  zur  Förderung  der  Wissenschaft,  zum  Ruin  und 
Hissachlung  derselben  benfitzt,  und  sie  dadurch  nicht  minder  ent- 
würdigt, wie  der  erst  beste  Charlatan !  Man  wende  mir  nicht  ein, 
dass  man  solche  Ausgeburten  einer  kranken  Phantasie  oder  was 
noch  schlimmer  und  wahrscheinlicher,  einer  unlauteren  Speku- 
lation, unbeachtet  und  unberücksichtigt  der  Vergessenheit  über- 
lassen solle,  der  sie  früher  oder  später  anheimfallen  müssen. 

Es  ist  diess  nach  meiner  Ansicht  nicht  zu  rechtfertigen. 
Denn  jedes  Blatt  der  Geschichte  der  Medizin  lehrt  uns,  dass  kein 
System,  mag  es  noch  so  absurd  gewesen  sein,  je  dem  Gehirne 
eines  lärmmachenden  Arztes  entsprungen  ist,  welches  nicht  unter 
dem  ärztlichen  und  nichtärztUchen  Publikum  seine  Anhänger  und 
Apostel  gefunden  hätte. 

Und  zudem  müssen  wir  in  einer  Zeitperiode,  in  welcher  die 
Heilkunde  durch  die  exakten  Forschungen  hochberühmter  und 
hochbegabter  Männer  sich  würdig  und  ebenbürtig  den  exakten 
Wissenschafien  anzureihen  bestrebt  ist  —  dieses  verdienstvolle 
Streben  aber  voii  den  Reaktionären  der  Wissenschaft,  den  An- 
hängern des  Spiritualismus  und  Mysticismus  mit  unehrlichen  Waffen 
auf  Tod  und  Leben  bekämpft  wird  —  in  einer  solchen  Zeitperiode 
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sage  ich,  mflnen  rieh  die  Jfinger  der  wiMenechafUidien  Medizin 
enge  ztuammeEschaaren  ond  den  Fehdehandschnh,  der  ihnen  Ton 
den  Gegnern  der  streng  wieaenechaftlichen  Richtnng  in  da*  Me- 
dizin hingeworfen  wird,  nicht  nnaufgehoben  U^en  lassen. 

Ich  sage  diese  nicht  umsonst,  denn  es  herrscht  in  der  TitX 
in  Denlschland,  neben  Männern  wie  Virchow,  Kölliker, 
Henle,  Frerich^s,  Joh.  Müller,  Wunderlich,  Vogel 
und  Anderer,  welchen  doch  die  physiologische  Richtung  d«r  Me- 
dizin unendlicheil  Dank  schuldet,  —  bei  andern  dem  Mysticismus 
und  Spiritualismus  huldigenden  Lehrern  der  Medizin  an  deutschen 
Hochschulen,  ein  Geist,  der  wahrhaftig  von  den  Anhangern  der 
neuen  Schule  nicht  mit  Gleichgültigkeit  betrachtet  werden  sollte. 


Der  Bamischeiditismus  oder  die  Bannscheidtische 
Heilmethode 

im  Gebiete  der  Gicht,  des  Rheumatismoe  u.  8.  w.,  mittebt  des  flOr 

dieselbe  consiruirten  Instrumentes,  genannt  der  ,»Lebenswecker^ 
Zweite»  stark  vermehrte  Auflage.  Bonn,  1853.  Verlag  voo  J.  Wittmaun. 
Mottet  „Maeb  es  ventSodig  und  redlich  nacb.*^ 

Habnemann« 


Wie  schon  der  Titel  dieser  150  Seiten  starken  Flugschrift 
eine  imense  Arroganz  eines  unweit  Bonn  zu  (Endenich)  lebenden 
Mechanikers  zur  Schau  trägt,  so  wird  dieselbe  durch  den  Iniialt 
bei  weitem  in  den  Hintergrund  gestellt.  —  Ein  Individuum,  das 
gelinde  gesagt,  noch  nicht  das  A,  B,  C  irgend  einer  Wissenschaft 
capirt  hat;  ein  Individuum,  das  vielleicht  in  seinem  Gewerbe 
(Mechaniker),  so  weit  unter  allen  Anforderungen  steht,  dass  es 
mit  Noth  zu  kämpfen  hat,  hegt  in  seiner  Beschäfligungslosigkeit, 
einen  an  Wahnsinn  grenzenden  Gedanken  aus,  oder  vielmehr 
macht  aus  einer  Beobachtung^  einen  solchen  absurden  Schluss, 
und  legt  diesen  zum  Grundsalze  eines  Instrumentes  (er  ist  ja 
Mechaniker),  schreibt  eine  Brochure,  wo  den  Anfangsgründen 
der  Nafurwissenschaften  Hohn  gesprochen  wird,  schimpft  fiber 
den  ärztlichen  Stand  als  Diebe,  Mörder  etc.  los,  und  dann 
findet  sich  sogleich  ein  Verleger  der  dieses  unsinnige  Pamphlet 
in  1000  Exemplaren  verbreitet  und  es  sogar  wagt,  einer  Gesell- 
schaft der  Arzte  zur  Beurtheilung  einzusenden.  —  Ich  muss  diess 
weniger  einer  grenzenlosen  Unverschämtheit  als  vielmehr  einer 
crassen  Stupidität  zuschreiben.  Das  Organ  der  ^Gesellschaft  der 
Ärzte«  birgt  in  sich  zu  viel  Werth,  als  dass  es  solchen  Beur- 
tbeilungen  —  oder  der  Besprecher  will  sich  indessen  schmeicheln 
and  zu  dem  Worte,  Beurtheilung^  das  der  ,» vorliegenden  Schrift« 
hinzufugen  —  irgend  einen  Raum  gönnen  sollte ;  allein  wir  wollen 
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damit  einen  kleinen  Nebenzweck  verbinden:  wir  wollen  gegen  < 
von  Tag  za  Tag  zunehmenden  Gemeinheiten  einiger  sie  du 
CoUegen  zu  Felde  ziehen;  die  sich  nicht  entblöden,  durch  it 
gemeine  Gewinnsucht  geleitet,  den  Kredit  eines  bis  zur  jüngst 
Zeit  in  Ehren  gehaltenen  Standes  —  der  die  wahre  Bildung  v< 
i     '  \  tritt  —  gänzlich  zu  untergraben;  sie  dicte  Collegen  die  viellei« 

.  r«  ai^  diejs^m  I^iebenswe^er  —  A^alo^  dem  Anbla«en  —  w  Mü 

4    r:'*  <  gefunden  haben  werden,  dessen  Unschätzbarkeit  sie  morgen  o<i 

^',    .'.       ^'     '  übermorgen    in    allen   Blfittem  mrühmen  werden,  und  welcb 

■"V^  '  :  ^^  f   '  Treiben  aie  «i  lange  fortsetzen,  bis  dem  leichtglfiobigen  fnVükn 

^t  '  die  Binde  gefiillen  ist.  —  Wenn  wir  In  dieser  Beziehung  hlsc 

5»;^  '-./  Propheten  sein  werden,  so  wird  es  iips  wahriieii  wundem!  ? 

Ky.  \  '  bereits  oben  gesagt  wird  die  Airpgaas  das  Titelblattes  dur 

f,\']:\       .       *   «  jede  blgtnde  Zeile  beschämt;  und  wer  möchte  es  glauben,  di 

'i'  '-    '^  'm':'^*'"  selbst  die  Widmung  das  Gepräge  derselben  an  sich  trägt:  »D 

^' Jj  -'       *;  KyUpren  der  Medizin,  |o  wje  d?r  f^n^m  teidepdmi  Meoachhei 

ij^.  .t     ;*        •  ;  Ist  diese  Schrift  gewidmet,  diQS§lbfi  Ufi^im  ist's,  die  Herr  3  a« 

f!j. ,     "     /      ,*  ^  fchpifit  «!#?  piebfrei  des Tö^tep^ etc,  anU^gt,  o^er msav^ntc 

.  -;  i       f  z     '  ' '  |c|i  ihn  qnd  versteht  er  viel)i^ipl^|   unter  lledjzin  den  ^I#^bei 


<'^t  *.*'  Ifyepker.« 


-''-{  \>  "^      •>  Gphep  wir  nun  zum  Vorworte  üb^r^    In  demselben  wi 

y\i/'  '    i    .  /'  behauptet,   ^dass  das  frühe  At)f(pben  unjserer  j^t^igen  Generati 

iv«; '  :   '  - '> /  ^^'  Unwissenheit  (1er  ßerrn  H(?dizincir  -^  wir  danken  für  den  Ti 

•"•i^-j  ;  7';*  Herrn  —  |n  unendlich  vielen  Fällen  zugf^(iphrieben  werden  mosf 

^Wenn  allenfalls  sich   einige  J(xzte  \Teffw  sollten  —  wir  hab 

eine  zu  ^ute   Meinung  von  dei^   n^ef^^  QoHegen  als  dass  i 

einen  treffen  sollte  —  der  f^f  djes^  AnkHiiig^  ausweichend  ai 

*-^ri*^«'V        -  r  Worten  sollte;  es  ist  bi§  jet^t  nicht  Y«ll[öppti  i|i  die  Mysteri^  i 

rrMJ^r''*'''''  menschlichen    Natur    I)inein9iublicken  |<k    §o    donnert  ihn  Bau 

'  "'   ",:  SC  hei  dt  mit  der  Erfindung  der  Pamafm^phipen,  der  Telegral 

C  n.  s,  w.  nieder.  0  Mechanil^u^!  P  Erfinder  des  ^Lehensweckers 

j|  wie  glücklich  ist  das  Zejmi^^  ^^  ejuien  ^Iqh^  Mann  an's  Li4 

!|  gebracht.   Hypokrfites  ^g^  Pu  waf  ^(^iji  Arzt^  und  dennoch  c 

j  »Vater«^  der  iUedi^iü^  \>\\  f^h^inst  nur  AQVr^Qhe  m^  den  »Soh 

zu  miachen;  mit  dem  ,^Geiiste^  l^anpst  Pu  dich  jedoch  Uffmögti 

*;  vertragen.     Ist  ^iese  ii^  g^n^  ^iichstäl»lichea  jSiqne  gej^otJSQgpe 

\  ßemerkun^  nicht  gerecfelfer(igt,  ^^pn  a\ai;^  Pa|;.  7  li^,  df^^  < 

Zweck  dieser  Schrif^  die  ^4ufkl,§^^f^  des  H«ns<;l|enge^(Wilc 
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i8t. —  Nicht  nur  leben  roOeeeii  wir  darcb  Baunschejdt,  son- 
dern WM  viel  ärger  ist,  wir  niQesen  durch  ihn  aufgeklärt  werden!  I! 
Beides  kann  jedoch  nur  dadurch  bewerkstelKgt  werden »  ,>wenn 
die  jungen  Mediziner,  wie  es  der  heflige  Zweck  bedingt,  ange- 
wieetn  werden,  den  Geist  der  Erfindung  bei  dem  Autor  selbst 
kennen  £u  lernen.«  0  grosser  Prophet  der  Du  Bndenich  bei  Bonn 
SU  einem  zweiten  Mekka  maebtest. 

Wir  wollen  nun  die  dem  Vorworte  folgende  Einleitung,  die 
von  dem  «Leben  und  dessen  Zweok^  handelt,  fibergehen,  um  den 
eigentlichen  Baunscheiditismus  und  den  damit  innigst  verbundenen 
«Lebenswecker<<  gehdrig  wfirdigen  zu  können. 

«Es  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  der  Gesundheitszu- 
stand des  Menschen  eben  so  sehr  von  einer  sielen  und  am  ganzen 
Leibe  vor  sich  gebenden  Ausdinstung  abhängt,  als  er  im  fibzigen 
von  einer  vemfinlligen  Lebensweise  abhängig  ist«  Mag  mm  diese 
Ausdinstung  durch  Poren  zuwege  gebracht  werden  oder  mag  es 
«ein ,  dass  nach  Anderen  die  ausdflnstende  Materie  ihrer  «nend^ 
liehen  Feinheit  wegen  keine  besonderen  Schweisslftcher  nftthig  hat, 
die  Hauptsache  ist,  es  mnss  regelmässig  ausgedfinstet  werden,  so 
man  gesund  bleiben  will;  wird  dies  verhindert,  so  sammelt  sieh 
die  feine  Materie  unter  der  Haut  an,  und  es  bildete  sich  ein 
ambulanter  Krankbeitsstoff,  der  nicht  nur  die  Nerven  und 
Muskeln  in  Spannung  versetzt,  sondern  die  Ersteren  sogar  auf 
die  Dauer  lähmen,  die  Letzteren  für  immer  zerstören  oder  ab* 
lödten  kann.^  loh  mussle  mir  die  Muhe  nehmen  dieses  abza- 
achreiben,  den  dies  bildet  die  Basis  einer  Heilmethode  der  bereits 
15,000  Leidende,  mit  Abrechnug  eines  achten  Theiles,  ihre  volle 
Genesung  verdmiken.  *—  Wenn  nach  Obigem  eine  nichts  zu  wfln* 
sehen  übrig  lassende  Heilmethode  auf  rationellem  Wege  zu  Inden 
allerdings  sehr  leicht  ist,  hat  sich  Baunsobeidt  diese  Muhe 
nichi  genommen,  sondern  er  liess  dafür  die  Micke  sorgen,  die 
Mucke  versetzte  an  seiner  schmerzenden  Hand  einen  Stich,  und 
der  Schmerz  war  geschwunden  9  nun  lassen  sich  nicht  jmmer 
Micken  zu  einem  solch  edlen  Zwecke  herbei,  man  muss  daher 
auf  ein  Surrogat  sinnen,  und  diess  sind  Nadeln,  die  man  zusam- 
menUttdet,  und  die  man  mittelst  mechanischer  Vorrichtung  auf 
einige  Tiefe  in  die  Haut  schnellt,  um  wie  sioh  Baunscheidt 
zu  wiederholten  Maien  ausdruckt,   »durch  künstliche  Poren  dem 
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Krankheitostoff  einen  natflrlichen  Weg  seu  öffnen.<<  Dass  der  echarf* 
ainnige  Beobachter  a  ia  Newton  für  die  Hucke  ein  Denkmal  be* 
anspracht,  durfte  bei  der  Beachreibang  des  Natarforachera  nicht 
auffallen,  in  dem  Angegebenen  iat  Alles  enthalten,  waa  Baun- 
acheidt  für  die  leidende  Menachheit  geleistet  hat  und  leiateo 
wird;  es  iat  wenig  aber  schiecht;  oder  sind  wir  Yielleicht  derart 
befangen «  daes  wir  nicht  gleich  dem  Herrn  Medizinalrathe  Dr. 
Rudolph  Würz  er  in  Bonn  ausrufen:  »dieses  Instrumentchen  ist 
das  Bi  des  Columbusül^  Um  diese  Phantasie  könnte  den  Herrn 
Dr.  Wurzer  so  mancher  Poät  beneiden.  —  Jedoch  steht  dieser 
genannte  College  nicht  vereinzelt  da,  es  sind  deren  sehr  viele  die 
für  die  Heihnethode  eingenommen  sind ;  diese  besitzen  nach  B  a  u  n- 
acheidt  Veratand  und  Hellblick  genug  um  dem  Torliegenden 
Gegenatande  die  wirmate  Theilnahme  zuzuwenden,  mit  allen  An- 
dern sieht  ea  »schofel^^  aus ;  denn  Letztere  jagen  den  Krankheitssloff 
in  den  Kdrper  hinein,  wahrend  der  Lebenswecker  ihn  hinausjagt, 
und  da  nun  Krankheil  =  iat  Geaundheit  -|-  Krankheitaaloff,  ao 
muaa  beim  Hinausjagen  dea  Letzteren  nothwendiger  Weise  daa 
Eratere  übrig  bleiben;  und  dies  ,»muss  so  leicht  geschehen,  so 
leicht  man  krank  geworden  isl,  in  sofern  das  Alter  nicht  mit 
seiner  natürlichen  Schwäche  entgegen  wirkt.^ 

Nachdem  wir  nun  in  Kürze  daa  Instrument  und  die  dem- 
selben zu  Grunde  liegende  Beobachtung  mittheilten,  müaaen  wir 
auch  der  praktischen  Anwendung  einige  Rechnung  tragen.  Die 
Mücke  leistet  dem  Leidenden  nicht  bloss  den  unabsehbaren  Nutzen 
dea  bloas  momentan  wirkenden  Stichea,  aondem  aie  läsat  gleich- 
zeitig einen  Saft  fahren,  vermittelat  deasen  die  Haut  gereizt  und 
die  eingefangenen  (?)  Krankheitsstoffe  nach  Aussen  gezogen  werden. 
Der  Erfinder  dea  ^Lebensweckers^  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt 
diesen  Saft  nachzuahmen,  und  diea  hat  er  auch  mit  einem  öle 
erreicht,  deasen  Composition  für  die  Ärzte  und  leidende  Mensch- 
heil  ein  Geheimniss  bleiben,  und  daher  nur  ausschliesslich  von 
ihm  gekauft  werden  muss.  Dieses  öl  erzeugt  bei  Gesunden  — 
nachdem  die  mit  dem  Lebenswecker  berührten  Stellen  damit  be- 
pinaelt  worden  —  keinen ;  bei  Kranken  einen  hiraeahniichen  Aua- 
achlag.  Iat  daher  Ersteres  der  Fall,  so  ist  der  Mensch  vollkommen 
gesund;  wer  wird  gegen  diesen  Schluss  a  posteriori  elwaa  ein- 
wenden 1  wer  darf  da  von  Vernunft,  Erfahrung  etc.  sprechen,  wo 
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eine  schön  lange  nichC  da  gewesene  Arroganz  über.  Alles  den 
Siab  bricht. 

Da  die  Mäi'ke  und  deren  Saft  oder  Baunj^cheidfs  Le- 
ben^wecker  und  Öl  jeden  KrankheilsstoOf  nach  ein-  oder  mehr- 
maligem Gebrauche  aua  dem  Körper  jagt,  so  wollen  wir  doch 
der  Cariosiiät  halber  einige  Krankheitaformen  hier  anrähren: 
SIeifigkeil  der  Gelenke,  Calalepsie,  Kahlköpfigkeit,  Flechten  — 
'diese  kann  jedoch  nur  durch  den  Erfinder  allein  gegen  Vergütung 
eines  Thalers  geheilt  werden  —  Nervenfieber,  Gehirnentzündung 
etc.,  dass  Trismus,  Cholera,  Amaurosis,  Paralysen  diesem  Heil- 
yerfahren  nicht  widerstehen  können,  lässt  unserer  Seits  gar  keinen 
Zweifel  zu. 

Da  dieses  Instrument  so  allgemein  heilbringend  ist,  so  müssen 
wir  die  Handhabung  desselben  dem  Leser  besonders  empfehlen, 
denn  das  wörtliche  Wiedergeben  derselben  wäre  für  uns  eine  zu 
peinliche  Aufgabe.  Das  vierle  Kapitel  ,»TaxatJon  des  Lebens^  macht 
zwei  und  eine  halbe  Seite  aus,  es  wird  daselbst  —  nebst  einer 
bedeutenden  Portion  rationell  pathologischen  Unsinnes  —  das 
Publikum  vor  den  Hammonsdienern  gewarnt,  die  nur  auf  die  Dauer 
der  Krankheit  und  den  Geldbeutel  spekuliren,  und  denen  das 
menschliche  Leben  unmöglich  heilig  sein  kann. 

Im  fünften  Kapitel  werden  die  ^Erfahrungen  und  Beobachtun- 
gen«' des  Autors  kurz  und  bündig  aufgestellt,  unter  Anderen  folgende : 
»Oft  scheint  der  Krankheitsstoff  während  der  Operation  in  einem 
yemehmbaren  Gerfiuscbe  mit  den  Nadeln  zugleich  hinausschei- 
den zu  wollen  ;  oder  mögen  es  Gase  sein ,  die  sich  aus  dem 
Blute  durch  die  Nadelstiche  ausscheiden  wollen^  (emphysema)  des 
Autors.  Die  richtigste  Beobachtung  und  zugleich  das  Beste  (sans 
Ironie)  ist  folgendes :  »Was  den  thierischen  Hagnetismus  anbelangt, 
so  gebe  ich  gerne  zu,  dass  ein  schöner  junger  Mann,  ein  ein- 
nehmendes junges  Mädchen  am  besten  roagnetisiren  kann.<*  Man 
ersieht  aus  diesem,  dass  Baunscheidt  in  einer  Beziehung 
Sc  ho  der  weit  überlegen  ist. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  einige  Krankengeschichten  treu 
wieder  geben,  sie  werden  einen  treuen  Spiegel  abgeben  von  dem 
Beobachtungstalente  unseres  zu  Endenich  lebenden  Hyppokrates: 

15.  Das  12jährige  Söhnchen  der  (ad  14)  benannten  Frau 
litt  an    Nervenzucken  und  damit  verbundenen  grossen  Athmungs- 
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beschwerden;  den  kietnen  Kranken  befreiete  ich  nach  meiner  Vor* 
herbestimmung  innerhalb  einer  Stunde  von  seinem  mehijihrigeii 
echliramen  Übel. 

23.  Frau  Louise  St.. .^  87  Jahre  alt,  leidet  seit  lOJahreo 
gieich  mch  einem  Woohenbelt,  an  Schmerzen  in  der  linken  Seite; 
vorher  aber  am  schlechten  Magen,  wessbalb  Patientin  seit  ünger« 
Zeit  den  Magenkrebs  befürchtet  hat.  Viele  ärztliche  Mittel  und 
naiiMi^jch  auch  Schröpfköpfe  und  Aderläase  hatten  die  Kranke 
gewaltig^.fu  Lebenskraft  beranbt,  und  schien  das  Übel  ein  ¥01111 
nervöses  geworden  su  sein.  Die  Kranke  hatte  die  Bemerknng  ge- 
macht y  dass  wenn  sie  Abends  vorher  Wasser  trinkt ,  sidi  die 
Schmerzen  am  andern  Morgen  vermehrt  haben.  Ich  habe  ihr 
hiaziigefSgt,  dass  ich  eigentUoh  hierbei  nur  lekiead  wirken  konnte, 
denn  was  ihr  die  Arzte  am  Leben  abgeschnitten,  vermochte  ich 
nicht  wieder  zu  geben*  Nach  lOmaiiger  Anwendwig  befindet  sich 
die  Kranke  wieder  wohl. 

126.  Bei  einem  mit  Lupus  behafteten  Manne  wmrda  das  Ver- 
fahren vom  Mai  186S  bis  Ende  Juli  1858  in  lOtigigen  Zwischen- 
räumen angewendet,  der  Lupus  heilte  ohne  Spur  «iner  Narbe,  jt 
sogar  der  Backenbart  steht  im  vollsten  Florll!  und  $o  geht  es 
fort  bis  280 ,  diese  bilden  natflrlich  die  Quintessenz  jenes  Tage- 
bndies  in  welche»  die  15,000  verzeichnet  sind. 

Wir  köaalen  nun  noch  schliessUch  den  zahlreichen,  der  Bro* 
chwre  beigegiebenen  Apotheosen  in  Prosa  nnd  Versen,  eine  hinsa- 
fttge«,  a«s  Maogel  an  Zeit  dArfle  jedoch  das  gendgen : 
»Geh  in  die  Werkslitle  Banaeeheidti 
BaoQScheidl  geh  in  die  WerksUtte.*' 


über  die  Aufbewahrung  der  Gemüse  im  getrockneten 

Zustande. 

Von  Dr.  Haeainger,  k«  k.  Stabsärzte. 

(Vof^geltagmi  am  24*  Febmar  1864  in  der  Sektiont-Sitaong  Ar  Btaats- 

AmieSkimde  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arste. 


Es  gibt  schon  in  dem  gewöhnlichen,  besonders  aber  mit  grosserem 
Comfbrt  aasgestadteten  Leben  des  SCaatsbftrgers  YerhAltnime  genug,  in 
denen  es  sehr  wtinschenswerth  wAre  animaUsohe  oder  regelabilische 
Nährmittel  fttr  längere  Zeit  so  aufbewahren  su  können ,  dass  sie  bei  ge- 
ringem Brfordemiss  an  Raum  und  bei  Terhlltnissmlssig  nicht  en  grossem 
Gewichte,  ihre  wesentlichen  Eigenschaften  beibehalten  und  unter  An- 
wendung der  gewöhnlichen  oder  leicht  ausführbarer  Zubereitungsweisen 
tiinlieh  den  frisch  erhaltenen,  als  Nahrungsmittel  verwendet  und  aufge- 
tischt weiden  können.  Die  Bemflhungen,  Mittel  und  Wege  eu  finden 
(wobei  natfirlich  auch  der  Kostenpunkt  ins  Auge  gefasst  werden  mtlsste) 
den  Torerw&hnten  Zweck  bu  erreichen,  waren  daher  Yon  Terschiedenen 
Seiten  sehen  voriftngst  gemacht  worden ,  und  es  wurden  su  diesem  Be- 
hufW  rerschiedene  Yerfkhrungsweisen  wie  das  einfache  Trocknen,  Dörren, 
Backen,  Einsalzen,  Einsieden  in  Zucker,  Einpressen  in  luftdicht  ver- 
schlossene Büchsen,  endlieh  das  des  Franzosen  App  ert  mit  mehr  oder 
weniger  Glück  versuchsweise  eingeleitet  Appert's  Yerfahrungsweise, 
welche  darin  besteht,  dass  die  aufzubewahrenden  Nährmittel  in  gut  ver- 
korkten Giftsem  ^  durch  eine  entsprechende  Zeit  den  heissen  Wasser- 
dftmpfen  ausgesetzt  werden,  hat  allerdings  die  gehegten  Erwartungen  in 
vieler  Hinsicht  befriediget,  und  sie  ist  in  den  Haushaltungen,  besonders 
beim  Einmachen  frischer  Obstgattungen  unter  verschiedenen  Modifi- 
kationen sehr  üblich  geworden.  Allein  abgesehen  davon,  dass  diese 
Methode  verh&ltnlssmftssig  zu  kostspielig  ist,  erheischt  sie  viel  zu  grosse 
Baumverhftltniase,  um  grosse  Quantitäten  von  an  sich  oft  im  Preise  gering 
siehenden  vegetabilischen  Nfthrmitteln  unter  ihrer  Ägide  aufzubewahren, 
und  sie  eignet  sich  noch  in  geringerem  Masse  ftlr  den  Transport.  Es 
konnte  sonach  nur  sehr  erwünscht  sein  zu  vernehmen ,  dass  in  Franko 
fürt  a.  M.  eine  Fabrik  sich  etablirt  habe,  die  durch  ein  eigenes  patenlirtes 
Verfahren,  die  um  Frankfurt  in  ausgezeichneter  Güte  waohSMiden  Ge- 
müsegattnngen  und  Küchenkräuter  in  einer  Art  und  Weise  zuzuriehteiv 
verstände,  dass  diese  Gemüse  bei  einem  sehr  kleinen  Volumen  und 
unter  Beibehaltung  ih^er  wesentlichen  Eigensohaften,  ja  selbst  der  Form 
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dei  Anflebens  £ttr  lange  Zeit  unverändert  aufbewahrt,  und  ohne  besond 
kastspieligi^  serbrechltehe  (jrefiksse  zu  Lande  und  zu  Wasser  Yer&k 
werden  konnten.  Die  Fabrik  nahm  ein  Patent  auf  sogenannte  com] 
iDtrte  denUche  Gemüse  und  es  konnte  nicht  fehlen,  dass  bei  dem  A 
iichwungt^  den  sie  alsbald  erfuhr,  die  von  Seite  der  k.  österreichiscl 
Regierung  m  jener  Gegend  exponirten  Herrn  Yerpflegsbeamten  hier 
aufmerksam  ge machte  mit  Kücksicht  auf  die  besonderen  Verh&ltDlsae 
Soldaten  auf  Märachcn  m  unwirthbaren  Gegenden,  auf  Schiffen «  in 
lagerten  Festungen  hieraufl  Nutzen  schöpfen  zu  können  erachteten  i 
diesen  Gegenstand  unter  Übersendung  von  zu  den  besonderen  Zwecl 
am  meisten  geeigneten  Mustern,  die  hohen  Militär  -  Behörden  sa  t 
lucbawtjiBer  Anwendung  dieser  Proben  anzuregen  bemüht  waren.  I 
beauftragt  eine  kommiaamnelle  Kochprobe  mit  den  übersendeten  Gremd 
Arten  vorzunehmen  hat  sich  von  der  YorzOglichkeit  derselben  überzen 
und  es  bat  die  ganze  Kammission  sich  dafür  ausgesprochen «  dass  ; 
mehreren  Arten  derselben  Versuche  im  Grossen  vorgenommen  wen 
möchten. 

Aufgefordert  durch  den  Herrn  Prftses  Stellvertreter  dieser  Sekti 
welcher  wabrscbeinlii:h  durch  eine  von  unbekannter  Hand,  in  das  Fr« 
denblatt  gelangte  Nachricht  über  die  vorgenommenen  Kochverso 
darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  glaubte  Ref.  der  verehrten  Sdrt 
hienrou  Naeb riebt  geben  zu  sollen ,  muss  jedoch  bedauern,  daas  i 
nicht  Zelt  gelassen  wurde  sich  mit  Mustern  zu  versehen  und  die  Pro! 
selbst  vorzuweisen,  wodurch  der  allerdings  wichtige  Gegenstand  i 
ein  wahres  Inicresse  für  dte  Versammlung  gewonnen  h&tte.  Sonderbi 
Weise  sind  gegenwärtig  in  Wien  noch  keine  derlei  Cremfise  vorrfti] 
Es  dürfte  inde^^en  einstweilen  genügen  im  Allgemeinen  auf  diese  ni 
unwichtige  Entdeckung  die  Aufmerksamkeit  der  verehrten  Versammli 
gerenkt  £u  haben  und  insbesondere  zu  erwähnen,  dass  mit  folgen« 
Gemüaegattungen  gelungene  Kochproben  gemacht  wurden,  als  mit: 
Kartolfelgrütze  zur  Suppe        1       Port,  im  Gewichte  2      Loth 

9  zu  Brei   .      .      1  •        «      '     »  8  «     4  Sb 

n  in  Scheiben        1  »       »  «         8%      , 

„  in  Nudelform    1         »       „  »         2  Y*      , 

Spinat 2Va    „       ,  „         2%      . 

Wirsingkohl 2  Vo    ^        n  «  ^%      n 

Schncldcboboen  (gr.  Fisolen)  2%    »       •  »         2*/,      , 

Rothkraut 2  V,    „       „  ^         2%      , 

Weisskraut      '»^».2%»»»»  «         5  n 

gelbe  Eüben «Va    »       *•  n         2%      „ 

Carotten     ..,.,.      2 '/,.        ,  «  8  „      1  Sk 

Sellerie      ,,,...      2»/,    „       «  „         ^%      n 

Turnipes  (Steckrüben)       ,     2%    ^       ,  „         ^%      m 

Kohlrabi 2 '/C    w        «  n  2%      „ 

Suppenkrautem  <     ■      ■     -      2%    „       „  ^         ^Vs      n 

Äpfel    .,...,.      1         „       „  „         «Vs      • 

Die    Kartoffel    befinden   sich   in    Schachteln   aus    Pappe ,    die    and 
Gemüse  blosa  im  Papierumschlag  mit   der    nöthigeu   AufBchrift.     1 


449 

GemOse  hatten  fast  durchgehende  ihre  normale  Farbe,  in  Scheiben  oder 
Fadenartig  geschnitten  und  die  Bouillonartigen  Zeltchen  hatten  eine 
solche  Dichtigkeit,  daas  sie  nur  mühsam  mittelst  eines  starken  Messers 
in  Ewei  ITtilften  geschnitten  werden  konnten,  die  einaelnen  GemOsezelten 
waren  fast  durchgehends  auf  je  5  Fortionen  berechnet. 

Nach  der  auf  dem  Umschlage  befindlichen  Signatar  wurden  die 
Kartoffel  mit  kaltem,  die  übrigen  Gemüse  aber  mit  heissem  Wasser  in 
mi4  einem  Deckel  zugedeckten  Töpfchen  vor  dem  Kochen  durch  eine 
halbe  Stunde  aufgeweicht  und  man  musste  hierbei  wie  billig,  über  die 
Volnmszunahme  erstaunen,  wobei  die  einzelnen  Gemüse,  so  zu  sagen 
ihre  ursprüngliche  Form  annahmen,  so  zwar,  dass  man  unter  den  Sup- 
penkrftutem  sogar  die  kleinen  Carriolrüschen  wohlerhalten  vorfand.  Mit 
Ausnahme  der  Apfel,  die  einfach  gedünstet  wurden,  behandelte  man  die 
Übrigen  Gemüse  nach  der  in  den  hiesigen  bürgerl.  Küchen  üblichen  Be- 
reitungsweise  und  hatte  die  Befriedigung,  wohlschmeckende  und  hin- 
reichend grosse  Portionen  von  den  einzelnen  Gemüsen  zum  Verkosten 
Torstellen  zn  können,  besonders  nahmen  sich  die  Kartoffelgrütze  als 
Suppe,  der  Spinat,  Wirsingkohl,  die  Schneidebohnen,  das  Both-  und 
Weisskrant,  die  Suppenkräuter,  so  wie  die  verschiedenen  Rüben -Gat- 
tangen  zu  ihrem  Vortheile  aus*  Die  Äpfel,  obschon  von  tadellosem  Ge- 
•chmacke,  hatten  ein  minder  einladendes  Aussehen.  Nachträglich  von 
dem  Ref.  sorgfältigere  und  nnter  Anwendung  einer  delikateren  Zuberei- 
tung vorgenommene  Kochproben  hatten  ein  wo  möglich  noch  günstigeres 
Resultat,  so  dass  er  mit  Recht  die  Erzeugnisse  dieser  Fabrik  der  allge- 
meinen Aufmerksamkeit  empfehlen  zu  können  glaubt  und  es  für  wün- 
schenswerth  erachtet,  dass  auch  in  unserem  Yaterlande  sich  Unter- 
nehmer finden  möchten,  die  das  Geheimniss  dieser  Fabrik  sich  durch 
Versuche  anzueignen  bemühten,  wodurch  dem  Gemüsebau  besonders  in 
der  Nähe  stark  bevölkerter  und  daher  an  Dünger  reicher  Städte  gewiss 
ein  namhafter  Aufechwung  verschafft  werden  dürfte.  Wie  gesagt,  kennen 
wir  den  Vorgang  bei  Erzeugung  dieser  trockenen  Gremüse  zur  Stunde 
nicht,  es  scheint  jedoch  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  hiezu  eine 
•ehr  zweckmässige  Trocknungs-  oder  Entwässerungsmethode  und  ein 
mit  Vorsicht  bewerkstelligtes  höchst  intensives  Pressen  die  wesentlichen 
Manipulationen  abgeben;  denn  nur  in  der  Erwägung,  dass  der  etliche 
90  Percent  betragende  Wassergehalt  der  friachen  Gemüse  auf  geeignete 
Weise  entfernt  wurde,  lässt  es  erklären,  wie  so  namhafte  Quantitäten 
auf  ein  so  kleines  Grewicht  und  Volumen  zurückgeführt  werden  könnten, 
und  eben  hieraus  mag  im  Verein  mit  der  vollendetsten  Trockenheit  der 
Toi^wiesenen  Muster  die  Folgerung  erlaubt  sein ,  dass  msn  auch  auf 
unveränderte  Bewahrung  so  zubereiteter  Gemüse  mit  aller  Wahrschein- 
lichkeit den  Verheissungen  der  Fabrik  gemäss  rechnen  könne 

Ich  erlaube  mir  noch  zu  allseitiger  Beurtheilung  des  Gegenstandes 
den  Preiskonrant  beizufügen,  wie  folgt: 

1   Paquet  Kartoffelgrütze              (8  Portionen)     ....       5  V2  kr. 
1   Garten  Kartoffel  in  Scheiben          detto             ....       6       „ 
1        •            «in  Nudelform        detto             ....       9        „ 
1   Tafel  Schneidebohnen  (6  Portionen)        22       » 
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Tafel  Sellerio     (5  Portionen) 17% 

,  Rothkrant       detto           .........  l& 

t,     Äpfel  (ohne  Angabe  der  Port.  Zahl) 15 

„     weisse  Bftben             (6  Portionen) 11^ 

^     Weisskraut                        detto             15 

„     Carotten                           detto             15>/2 

^     Spinat                               detto             17  V^ 

,  Kohlrabi                           detto             •     ....  17% 

M  Wirsing                            detto             «     «     «     .     .  16 

^     franz.  Snppenhrftoter       detto             1 7  V2 

.     gelbe  Rabea                     detto             15 

„     Borosofa  (lag  kein  Muster  Tor)        7 

„  Saaerampfer  (zur  Sauee,  ohne  Angabe  der  Port  Zahl  7 

,Y     Bl  amenkohl  (lag  kein  Master  yor) '^  Va 

„  Petersilie  (zur  Sanee,  ohne  Angabe  der  Port  Zahl.  7 

yy  Kerbel             detto             delto                detta  7 

n     Marktkräater  Qag  kein  MJeafeer  vor) 15  % 


Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A»  B«  Flecliner« 


81iaf  beobaebteta  einen  Fall  von  ansserordentlicfaer  Hyper- 
trophie der  Clitori»,  deren  Stiel  13-  Zoll  lang  war,  der  nntere 
Darchmesaer  aber  8"  hatte.  Die  ganze  Geschwulst  wurde  mit  Benützung 
der  Chloroformimng,  mittels  eines  Messers,  ohne  nachtheilige  Folgen 
entfemk  Der  Berichterstatter  sah  namhafte  Wucherungen  der  Clitorts 
auch  in  andern  F&llen  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstraen.  (The  Lancet. 
1652.  November.) 

Dr.  A.  Duchek  gelangte  durch  20,  mit  viel  Umsicht  und  Ge- 
nauigkeit an  Hunden  angestellte  Versuche  Ober  das  Verhalten 
des  Alkohols  im  thierischen  Organismus,  zu  den  ResuU 
taten,  dass  a)  der  Alkohol  im  Organismus  einer  fortgesetzten  Verbren« 
DBBg  nnterliege,  deren  intermediäre  Produkte  man  im  Blute  findet ; 
fr)  dass  die  Berauschung  der  Zeit  nach  an  das  Vorhandensein  des  Aide« 
byds  im  Blute  gebunden  sei ;  c)  dass  die  Wirkung  desselben  auf  das 
Blut  die  der  raschen  Sauerstoffentziehnng  sei ,  und  endlieh  d)  dass  hie* 
durch  die  Verbrennung  anderer  Substanzen,  mithin  der  Stoffwechsel  ge- 
hemmt werde.  Aus  diesen  Ergebnissen  wird  unter  andern  ersichtlich, 
dass  nicht  der  Alkohol  als  solcher  in  das  Blut  gelange,  sondern  schon  in 
den  Sauggeftssen  in  Aldehyd,  und  im  Blute  dann  weiter  verwandelt 
werde;  auch  die  h&ufige  Fettzunahme  der  Säufer,  dann  der  grössere 
Zackergehalt  im  Blute,  und  die  mitunter  bei  ihnen  beobachtete  Ent- 
wicklung von  Diabetes  mellitus  werden  durch  die  Resultate  dieser  in- 
teressanten Versuche  erkl&rt.  (Prager  Vierteljahrschrilt  über  die  prakt. 
Heilkunde.  1863»  S.  Bd.) 

Dr.  H.  B.  Jones  hat  in  Übereinstimmung  mit  seinen  früheren 
Angaben,  neuerdings  beobachtet,  dass  die  saure  Beschaffe nheit 
des  Magensaftes  mit  der  des  Urines  im  umgekehrten 
Verh&ltniss  stehe,  daher  bei  Magenkrankheiten,  die  mit  har^ 
nackigem  sauren  Erbrechen  verbunden  sind,  der  Harn  stets  zeitweilig 
alkalisch  reagire.  (Med.  ohir.  Transactions.  Vol.  85.) 

Dr.  Fr.Günsburg  h&lt  es  nach  seiner  Erfahrung  f&r  erwiesen, 
cfaus  neerotisirte  Gewebetheile  durch  Lymphgelässe 
▼  ertragen,  und  durch  sie  in  entfernten  Partien  brandige  Proaesse 
hervorgerufen  werden  können.     So  erklftrt  er  in  einem  von   ihm  be- 
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obachtcten  Falle  die  Entstehung  einer  weit  verbreiteten  Gangrän 
Gehirns  nach  Decabital-Brand.  (Deutsche  Klinik.  185S.  Nr.  21.) 

Medizinalrath  Dr.  Heusinger  hat  die  von  Traube  empfohl 
Behandlung  der  Pneumonie  mit  Digitalis  seit  mehre 
Jahren  in  seiner  Spital-Praxis  geübt,  und  gibt  ihr  nun  den  Vorzug 
jeder  andern  Methode.  Die  Heilsamkeit  der  Digitalis  wird  hier  du 
den  verminderten  Impuls  des  Blutes  und  die  beschränkte  Zufuhr  i 
selben  nach  der  entzQndeten  Stelle  erklärt,  wobei  auch  die  Ana: 
T  r  a  u  b  e  s ,  dass  durch  Verminderung  ^  des  Seitendrnckes  auf  die 
fässwände  das  Zustandekommen  oder  Fortschreiten  des  Infiltrates  in  ( 
Lungengewebe  verhindert  wird,  Anerkennung  erh&lt.  Nur  wenn  p] 
ritische  Schmerzen  vorhanden  sind,  l&sst  H.  zuerst  an  die  leidende  St 
blutige  Schröpfköpfe,  und  bei  gastrischer  oder  galliger  Complikaticn 
Anwendung  des  Tartar.  emet  vorangehen.  Sonst  wird  gleich  aofa 
ein  Infus,  aus  1  Skrup.  oder  '/j  Drachm.  Digitalis  auf  5  —  6  Un 
Colatur  Esslöffelweise  stündlich,  und  beim  ersten  leisen  Anfang 
eigenthQmlichen  Digitalis-Wirkung  zweistündlich  gereicht.  Beim  Eini 
der  vollen  Entwicklung  der  letztern,  was  zugleich  ein  gute«  Prognoati 
ist,  wird  mit  dem  Mittel  ausgesetzt.  Die  Zeichen  der  Digitalis- Wirk 
sind :  grosse  Übelkeit,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen  gi 
lieber  und  bitterer  Flüssigkeit ,  CoUapsus  besonders  im  Gesichte, 
mflthsverstimmung,  kühle  und  feuchte  Haut  und  besonders  die  bec 
tende  Verlangsamung  des  Pulses,  welche  letztere  in  einzelnen  Fi 
auch  noch  8  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Fingerhutes  fortbeat 
Gleich  beim  Auftreten  der  genannten  Symptome,  was  nach  24 
488tündigem  Gebrauche  der  Digitalis  stattfindet,  zeigt  Percussion 
Auscnltation  einen  Stillstand  des  pneumonischen  Prozesaes ,  und  wei 
Stunden  später  eine  beginnende  Lösung  der  Entzündung  in  Begibt 
warmer  Schweisse,  sedimentirenden  Harnes  nnd  erquickenden  Schli 
Die  von  Hensinger  seit  5  Jahren  gewonnenen  Resultate  sprechen  i 
für  diese  Heilmethode;  besonders  erwähnungswerth  ist  die  schnelle 
convaleacenz  der  so  behandelten  Kranken.  (Deutache  Klinik.  1853.  N. 

Dr.  Mi ch e a  berichtet  über  9  Fälle  von  Geisteskrankh« 
die  er  mit  Extr.  Belladonnae  behandelt  hat,  wovon  4  i 
kommen  geheilt,  2  gebessert  oder  vorabergehend  hergestellt  wnrc 
bei  3  Fällen  wurde  es  ohne  Erfolg  gebraucht.  Bei  2  Kranken  erfb 
die  Heilung  nach  2,  bei  2  nach  2  ^2  Monaten  der  Behandlung;  10  bü 
Tage  reichten  im  allgemeinen  hin ,  um  eine  gQnstige  Änderung  im 
Stande  der  Patienten  wahrzunehmen.  Von  den  Behandelten  wmn 
Weiber  und  3  Männer ;  die  vollständig  Geheilten  gehörten  durchgehe 
dem  weiblichen  Geschlechte ;  von  den  geheilten  oder  gebesserten  K 
ken  litten  2  an  Manie,  die  übrigen  an  Lipemania  simplex,  aoicida 
hypochondriaca.  Die  täglich  gereichten  Dosen  des  Fxtractes  warei 
mittleren  Durchschnitt  5  bis  6  Decigrammes  nnd  überstiegen  niema 
Decigpramm.;  die  wahrend  der  ganzen  Behandlung  verbrauchte  M4 
desselben  betmg  im  Mittel  6  Grammes  und  8  Decigramm. ;  eii 
belief  sie  sich  bloss  auf  1  Gramm.,  und  65  Centigramm.,  einmal 
auf  16y2  Gramm.     In  4   Fallen  beobachtete  Dr.  Michea   bei  i 
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gerung  der  Gaben  eine  Vermehrung  der  geistigen  Störung,  zweimal 
wurden  furibunde  Zufälle  und  Hallucinationen ,  einmal  dagegen  der 
Eintritt  von  Stupor  beobachtet,  und  in  einem  mit  Heilung  endenden 
Fülle  von  Mania  zeigten  sich  bei  höher  steigenden  Dosen  die  Anfälle 
verdoppelt.  Pupillenerweiterung,  Gesichtsstörung  ,  Trockenheit  des 
Schlundes,  Kopfweh  etc.  traten  fast  bei  allen  Kranken,  nachdem  sie 
das  Mittel  durch  ein  paar  Tage  genommen  hatten,  ein.  (Gazette  medic. 
1858.  Nr.  45.) 

Dr.  Michea  versuchte  auch  die  in  früheren  Zeiten  als  Narco- 
ticum  in  grossem  Ansehen  stehende  Wurzel  der  Atropa  Mandra- 
g  o  r  n  (Alraunwurzel)  bei  4  Geisteskranken.  Eine  Lypemania 
religiosa  heilte  unter  ihrer  Anwendung  vollständig;  bei  einer  Melan- 
cholia  snicida  und  einer  Lypcmania  simplex  wurde  Besserung  erzielt, 
dagegen  wurde  dieselbe  bei  einer  Erotomanie  fruchtlos  gegeben.  Die 
mittlere  tägliche  Dosis  des  Pulvers  der  Wurzel  war  8  bis  9  I^ecigramm. 
(Gaz.  medic.  1853.  Nr.  46.) 

Das  Eztr.  Belladonnae  ZU2V2  Gran  t&glich  wandte  Dn 
Erpenbeck  bei  starker  Salivation  in  Folge  innerer  und  äusserer 
Qnecksilberan Wendung  mit  bestem  Erfolge  an.  Schon  nach  Itägigem 
Gebrauche  war  der  Speichelfi uss  verschwunden  und  Trockenheit  des 
Mundes  eingetreten.  Beim  Aussetzen  der  Belladonna  kehrte  zwar  die 
Salivation  wieder  zurück,  wurde  aber  bei  wiederholtem  Gebrauche  der- 
selben bleibend  gehoben.  (Hannov.  Corresp.  Blatt  1858.  Nr.  6.) 

Das  C  0  n  i  i  n  wurde  auf  der  mediz.  Klinik  des  Prof.  Hasse  zu 
Heidelberg,  nach  Dr.  Werthheims  Empfehlung,  in  12  Typhus-  und 
1 4  Wechselfieberfällen  versucht ,  aber  weder  in  der  einen  noch  in 
der  andern  Krankheit  wurde  die  angepriesene  Wirksamkeit  bestätiget. 
(Deutsche  Klinik.  1858.  Nr.  40.) 

Antonio  Pavesi  fand  in  einem  Falle  von  Blasenlähmnng, 
in  welchem  verschiedene  Mittel  fruchtlos ,  und  auch  die  Elektrizität  nur 
mit  vorübergehendem  Erfolge  angewendet  worden,  Nicotin-Ein- 
spritzungen  besonders  wirksam.  Es  wurde  Y^  Gran  Nicotin  in 
V2  Unze  Wasser  gelöst  und  mit  1  Y,  Unze  dünnen  Schleimes  gemischt, 
2 mal  täglich  in  die  Blase  injicirt,  und  nach  8  Tagen  die  Dosis  des  Ni- 
cotins auf  1  Gr.  vermehrt.  Von  Tag  zu  Tag  stieg  sichtlich  die  Contrak- 
tions- Fähigkeit  der  Blase ;  nach  1 5  Tagen  wurde  die  Benützung  des 
Kutheters  entbehrlich,  und  nach  einer  Behandlung  von  wenigen  Wochen 
war  der  Kranke  völlig  geheilt.  (Gaz.  Lombard.  1852.  Nr.  41.) 

Prof.  Dr.  V.  Mauthner  hat  sich  bei  wiederholten  Versuchen  mit 
Santonin  Überzeugt,  dass  dasselbe  zwar  einen  günstigen  Erfolg  bei 
Spulwürmern  habe,  aber  gegen  den  Bandwurm  nichts  fruchte  ,  dass  es 
femer  in  ziemlich  bedeutenden  Gaben  von  4  bis  6  Gr.  ohne  Nachtheil 
genommen  werden  könne,  und  nicht  nur  die  Absonderung  des  Harns  be- 
fördere ,  sondern  denselben  eigenthümlich ,  dunkelsafranartig  färbe. 
Rietschinsky,  Assistent  am  Wiener  pathol.  Laboratorium,  unter- 
suchte sowohl  den  aus  den  von  M  a  u  t  h  n  e  r' sehen  Versuchen  ihm  dar- 
gebotenen, als  auch  seinen  eigenen  Urin,  nachdem  er  eine  Dosis  von  6 
Gr.  Santonin  genommen  hatte,  und  fand  die  Ursache  der  Färbung  in 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1854.   U.  V.  80 
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einem  Pigment,  welches  er  Santoniin  nennt,  und  welches  sich  Enm  2 
tonin  ähnlich  yerh&lt,  wie  Haematein  zu  Haematin.  "Mit  Alkalien  ' 
dasselbe  roth ;  wird  es  aber  in  rother  alkalischer  Lösung  mit  Luft 
schüttelt,  so  nimmt  es  Sauerstoff  auf,  und  verliert  unwiderbringlich  s 
Farbe.   ( Joum.  für  Kinderkrankh.  von   B  e  h  r  e  n  d  und  H  i  1  d  e  b  r  a 

1853.  Heft  9  und  10,  dann  1854.   Heft  1  und  2.) 

In  hartnäckigen  F&llen  von  Albuminurie  reichte  Prof.  Dr 
Manthner  den  Harnstoff,  entweder  als  Urea  pura  oder  U 
nitrica,  zu  */2  Gr.  p.  d.  2stQndlich,  und  sah  darauf  profuse  Diu 
und  schnelle  Abnahme  des  Hydrops.  Zwei  von  ihm  milgetheilte  F 
wo  das  Mittel  mehrere  Tage,  bis  zum  Erlöschen  des  Albumens  im  1 
gebraucht  wurde,  wurden  geheilt  aus  dem  Kinderspitale  entlassen.  8 
Beobachtungen  hält  er  indess  bisher  noch  nicht  far  genQgend,  and 
pfiehlt  das  Mittel  der  weitem  Prüfung  der  Praktiker.  (Jörn,  wie  c 

1854.  Nr.  1  und  2.) 

Sanitätsrath  Dr.  D  r  o  s  t  e  theilt  aus  der  Gaz.  media  de  M 
pellier  über  die  Anwendung  des  Ol.  Ricini  als  Abführungsmittel 
dass  kleiner  e  G  ab en  dieses  Mittels  zu  10  Grammes  dem  beabi 
tigten  Zwecke  viel  mehr  entsprechen,  als  die  sonst  üblichen  Dosen 
selben.  Es  werden  nämlich  1 0  Grammes  des  Öles  des  Morgens  in  ei 
Kräuter-Bouillon  gereicht,  worauf  der  Kranke  durch  2  Stunden 
jeden  Getränkes  zu  enthalten  hat,  und  dann  wieder  eine  Tasse  mag 
Fleischsuppe  nimmt  Es  folgen  darauf  gewöhnlich  wiederholte  lei' 
Stuhlentleerungen,  während  grosse  Gaben  ofl  Übelkeiten,  Leibschme 
und  nicht  selten  dennoch  keine  Öffnungen  zur  Folge  haben.  Diese 
Avignon  bei  den  Ärzten  sehr  übliche  milde  Methode,  die  durch  Er 
lung  mehrerer  Fälle  aus  der  Erfahrung  unterstützt  wird,  verdient  je« 
falls  Beachtung.  (Deutsche  Klinik  1 858.  Nr.  23.)  Ref.  hat  in  den  let 
Monaten  bei  mehreren  Pazienten  mit  dieser  Darreichungsart  des  Rici 
Öls  Versuche  gemacht,  indem  er  2  Drachmen  desselben  des  Morgen 
etwas  Suppe  reichte,  dann,  bei  Vermeidung  jedes  andern  Zwischei 
tränkes,  nach  2  Stunden  wieder  etwas  Suppe  nehmen  lies?,  und  war 
dem  Erfolge  sehr  befriedigt,  indem  selbst  bei  einer  Kranken,  deren 
bituelle,  hartnäckige  Verstopfung  sonst  namhafte  Gaben  starker  Abf 
mittel  erheischte,  diese  kleine  Gabe  Ricinus-Öl  vortrefflich  wirkte. 

Geh.  Med.  Rath  Dr.  B 1  a  s  i  u  s  hat  seit  länger  als  1 5  Jahren 
Ol.  rusci  (empyreumatisches  öl  der  Betula  alba,  Birkenöl)  ge| 
chron.  Eczema  sehr  häufig  angewendet,  und  von  ausgezeichn 
Wirksamkeit  gefunden.  Die  kranke  Hautfläche  wird  täglich  einmal 
dem  öl  bestrichen,  dana  mit  einem  Leinwandlappen  umhüllt;  i 
einigen  Tagen  wird  eine  Reinigung  mit  Seifenwasser  vorgenomi 
worauf  man  wieder  mit  der  Anwendung  des  Öls  in  derselben  Art 
setzt,  und  zwar  so  lange,  bis  nicht  allein  die  Bildung  der  Bläschen 
die  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  aufgehört,  sondern  auch  die  affi 
Hautfläche  ihre  normale,  glatte,  weisse  und  weiche  Beschaffenheit 
genommen  hat.  So  lange  das  Eczem  noch  mehr  als  ein  acutes  zu 
tr  chten  ist,  passt  der  Gebrauch  des  Birkenöls  nicht,  und  wenn,  ^ 
rend   dessen    Anwendung   bei   chronischen    Fällen,  ein  schmerzhail 
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firennen ,  st&rkere  Hitso ,  grdtftere  Adachwellting  und  lebhafte  Aöthe 
sich  einstellen,  so  I&sst  Dr.  B.  ebenfalls  das  Mittel  ein  oder  mehrere 
Tage  aussetzen,  um  dann  wieder  in  der  angegebenen  Weise  fortzufahren« 
Das  &ehte  Oleom  rnsci  wird  unter  dem  Kamen  Dagged  oder  schwarzer 
Degen  aus  Polen  und  Bussland  bezogen«  (Deutsche  Klinik.  1853* 
Nr.   29.) 

Dr.  George  W«  Balfoar  erprobte  in  zahlreichen  Fällen« 
ebenso  wie  Dr.  Charles  Bell^  eine  besondere  Wirksamkeit  des 
Eisens  im  Bothlauf,  welche  in  dem  Einflüsse  des  Eisens  auf  das 
Capillar-Geflksssjrstem  und  auf  die  Urinabsonderung  begründet  sein  soll« 
Nach  Balfourist  ein  heftiges  entzündliches  Fieber,  selbtft  in  Verbin- 
dung mit  Delirien  keine  Gegenanzeige  gegen  den  Gebrauch  desselben 
im  Erysipel;  im  Gegentheil  wird  unter  dem  Gebrauch  desselben  die 
entzündliche  Reizung  yermindert,  das  Weiterfortschreiten  des  Rothluufs 
gehemmt,  und  die  Abh&utung  und  die  Reconyalescenz  schneller  als  bei 
jeder  andern  Behandlung  herbeigeführt.  Er  reichte  bei  Erwachsenen 
die  Tinct  ferri  muriat  zu  20  Tropfen  alle  2  Stunden,  bei  Rindern  na^ 
türlich  in  entsprechend  kleinerer  Gabe.  Nebenbei  wurde  tb&ger  oder 
fehlender  Stuhlgang  durch  einzelne  Gaben  von  Calomel  und  Jalappa  ge« 
beben.  (Monthly  Joum.  of  med*  sc.  Mai,  1858.) 

Dr.  Frickhöffer  beobachtete  von  der  Bad.  Anchusae 
tinctoriae  (einem  alten  Yolksmittel)  sehr  befriedigende  Erfolge  im 
Keuchhusten  bei  etwa  80  Fällen,  in  denen  er  das  Mittel  in  Salben« 
form  in  die  Herzgrube  8-  bis  4  mal  des  Tags  einreiben  liess.  Zur  Be- 
reitung der  Salbe  wird  ein  Theil  der  Wurzel  mit  acht  Theilen  Fett  durch 
'/i  Stunden  erhitzt,  und  dann  ausgepresst.  (Mittheilungen  des  Vereins 
Naasau'scher  Ärzte.  1858.) 

Dr.  Helmreich  empfiehlt  gegen  Kenchhusten  den  Höl- 
lenstein. Er  reichte  Yig  Gr.  dayon  in  Fillenform  stündlich.  In  den 
fünf  mitgetheilten  Fällen  Hess  der  Husten  in  wenigen  Tagen  bedeutend 
nach,  nnd  schwand  bald  gänzlich.  (Die  Zeitschrift  wie  oben.) 

Dr.  Miergues  empfiehlt  das  schon  ron  altern  Ärzten  als  anti- 
epileptisch es  Mittel  erwähnte,  später  aber  nicht  beachtete  Gali um 
palustre  (Galium  rigidum  und  Mollugo)  als  ausgezeichnet  wirksam. 
£r  reichte  das  Extrakt  dayon  bei  Kindern  zu  8,  bei  Erwachsenen  zu  1 6 
Grammes  täglich  und  beobachtete,  dass  die  Wirksamkeit  desselben  gegen 
Epilepsie  um  so  bedeutender  sei,  wenn  es  gleichzeitig  yermehrte  Stuhl- 
entleerungen heryorruft   (Reyue  therap.  du  Midi.  1853.) 

Dr.  A.  Smith  yersuchte  bei  zwei  Kranken  das  Nitras  Tel- 
lur i  i  zu  y^  Gr.  p.  d.,  und  hebt  als  auffallende  Wirkung  des  Präparates 
bei  beiden  Kranken  den  bedeutenden  Knoblauch-  oder  Arsenik-Geruch 
hervor ,  den  die  Exhalation  bei  dem  Patienten  verbreitete.  Bei  einem 
war  dieser  Geruch  schon  nach  der  ersten,  bei  dem  andern  erst  nach 
wiederholten  Gaben  entwickelt,  und  wurde  von  der  ganzen  Umgebung 
wahrgenommen.  (The  Dublin  Quarterlj  Journ.  1853.  Juli.)  Femer  hat 
Hansen  an  sich  selbst,  einem  Freunde  und  an  mehreren  Hunden  Ver- 
suche mit  tellurigsauremKnli  und  mit  reiner  tellurigen  Säure 
angestellt,  und  die  von  Smith  beim  Gebrauche  des  Salpeters.  Tellurs 
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beobftchtete  eigenthümliche,  nach  Knoblaach  riechende  Exhalation  sl 
bestätigt  gefunden ;  ja  bei  ihm  selbst  trat  dieser  Geruch  schon  nach  d 
ersten  Einnehmen  des  Präparates  ein,  und  war  sogar  7  Wochen  spl 
noch  nicht  ganz  verschwunden.  Ausserdem  beobachtete  er  Druck  in 
Magengegend,  Brechneigung,  und  bei  den  Hunden  wiederhoitea  '. 
brechen,  wobei  die  erbrochene  schleimige  Flüssigkeit ,  ebenso  wie 
Excremente  eine  auffallende  schwarze  Färbung  darboten.  Hans 
brauchte  bei  diesen  physiologischen  Versuchen  an  sich  selbst  in  < 
ersten  4  Tagen  etwas  über  V2  ^r*  täglich,  am  5.,  6.  und  7.  1  Gr.  1 
etwas  darüber.   (Annalen  der  Chemie  und  Pharmazie.   1858.  Mai.) 

Der  Kumyss,  ein  bekanntlich  aus  Stutenmilch  durch  Zugj 
Ton  etwas  Sauerteig,  und  dadurch  bewerkstelligte  theilweise  G&hn 
bereitetes  Getränk,  wird  bei  den  Turkomanen  und  Nagajen  nicht  i 
zur  Forderung  der  Verdauung  und  Aufmunterung,  sondern  auch 
Heilmittel,  namentlich  bei  TÖlIiger  Entkräftung ,  Schwindsui 
dann  bei  Rhacbitis  und  Bräune  angewendet.  Die  Kur  wird  gewöhnl 
mit  reiner  Stutenmilch  begonnen,  dann  geht  der  Kranke  auf  den  so 
nannten  Ssaumal  (die  leichtere  Art  des  Kumyss)  über,  der  noch  Bki 
lieh  schmeckt,  und  endlich  auf  die  stärkere,  durch  furtgesetzte  G&hn 
mehr  geistig  gewordene  Art  desselben  über.  (Mediz.  Zeitg.  RussUe 
1853.  Nr.  28.) 

In  Bezug  des  Karbunkels  trachtet  Prof.  S y m e  die  bisher  i 
allgemein  angenommenen  Angaben  zu  widerlegen,  indem,  seinen  '. 
fahrungen  zufolge  ,  derselbe  keineswegs  in  geschwächten,  sondern 
Gegentheil  vorzugsweise  in  kräftigen,  gut  genährten  Organismen  i 
entwickelt,  ferner  nicht,  wie  häufig  behauptet  wird,  im  subcutanen  Z< 
gewebe,.  sondern  in  der  Haut  selbst  entstehe,  und  sich  nur  sekna 
auf  das  erstere  fortpflanze ;  femer  erklärt  Prof.  S.  den  Charakter  < 
Karbunkels  keineswegs  für  asthenisch,  sondern  er  hält  ihn  ftr  e 
höchst  intensive  sthenische  Entzündung,  die  durch  tiefe ,  mit  Tiel  Bl 
entleerung  verbundene  Einschnitte  am  besten  bekämpft  wird  ;  ans  de 
selben  Grunde  ist  auch  die  von  vielen  angerühmte  Darreichung  i 
Wein  und  andern  stimulirenden  Mitteln  ganz  irrig,  und  eine  stäikei 
Diät  kann  nur  später,  nach  dem  Ablauf  des  Karbunkel  -  Prozesses ,  : 
Erzielung  einer  guten  Granulation  und  Vemarbung  angezeigt  m 
während  in  den  ersten  Stadien  sich  der  Kranke  auf  Milch  und  leic 
Vegetabilien  beschränken  muss.  (Monthly  Joum.  of  med.  sc.  1853.  Ju 

Nach  den  Erfahrungen  von  Lala  uz  kehrt  bei  Betranken 
auf  die  Anwendung  von  S  e  es  alz  kly  stieren  (2  Esslöffel  auf  2  I 
Wasser)  das  Bewusstsein  zurück.  Diess  gibt  in  zweifelhaften  Fällen 
Mittel  an  die  Hand,  um  sich  zu  überzeugen ,  ob  bei  auf  der  Strasse 
fuudenen,  bewusstlosen  Individuen  die  Bewußtlosigkeit  durch  Tr 
kenheit,  oder  durch  Grehirnleiden  und  andere  Krankheitszustände  h 
vorgerufen  wurde.  (Frorieps  der  ärztliche  Hausfreund.  1858.  Nr.  28. 

Dr.  Serre  wendete  seine  Aufmerksamkeit  »uf  ein  in  Tielen  L 
dem  und  namentlich  in  Frankreich,  mitunter  mit  Überraschend  gut 
Erfolge  gegen  Krebs  angewendetes  Geheimmittel  und  fa 
dass  arsenige  Säure  in  demselben  den  wirksamen  Bestandtheil  biid 
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£r  empfiehlt  demnach  arsenikhältige  K&gelchen,  entweder  aus  der 
Ru  sselot'schen  Mischang  (60  Theile  Zinnober,  60  Theile  sanguln. 
Pracon.  und  8  Theile  arseniger  S&nre),  oder  aus  dem  Arsenikpulver  des 
Frere  Come  (5  Theile  arsenige  Süure,  26  Theile  Zinnober  und  etwas 
gebrannte  Schuhsohlen)  mittels  St&rke  und  Wasser  zu  bereiten,  diese  in 
die  krebsigen  Theile  einzulegen,  und  vor  dem  Herausfallen  durch  einen 
passenden  Verband  zu  sichern.  In  der  Salpetriere  wurden  viele  Krebs- 
fiille  auf  diese  Art  glQcklich  geheilt.  Um  den  nachtheiligen  Folgen  vor- 
zubeugen, welche  die  Verwendung  einer  zu  grossen  Menge  Arseniks 
durch  Absorption  nach  sich  ziehen  könnte,  rathet  er,  nicht  mehr  als  1 
bis  1  y,  Gr.  Arseniks  auf  einmal  einzulegen ;  bei  ausgebreiteten  kreb- 
sigen Entartungen  mQssen  daher  die  verschiedenen  Partien  reihenweise, 
in  Zwischenräumen  von  6  bis  8  Tagen  in  Angriff  genommen  werden.  Er 
beobachtete,  dass  sich  bei  dieser  Manipulation  ein  EntzOndungskreis 
bilde,  das  Krebsige  sich  isolire,  abgelockert  werde  und  endlich  abfalle, 
indem  sich  eine  Eiterung  bildet  und  allmälig  die  Ausläufer,  Fasern  und 
Wurzeln  des  Krebses,  die  sich  in  die  gesunden  Theile  erstrecken,  durch- 
fressen werden,  endlich  sich  eine  gutartige  Wunde  darstelle,  die  in 
Vernarbung  übergeht.  Die  einzelnen  Kügelchen  können  etwa  1  Cen- 
timeter  von  einander  entfernt  in  der  Krebsmasse  liegen.  Beim  Uterus- 
Krebs  gibt  S.  ein  passendes  Verfahren  an,  nämlich  einen  Troicart,  durch 
welchen  mittels  eines  Stilets  die  Arsenikkügelchen  eingebracht  werden. 
(Frorieps  der  ärztliche  Hausfreund.  1853.  Nr.  80.) 

Dr.  C.  M.  Brosius  empfiehlt  die  Jodtinktur  bei  veralteten 
Cardialgien,  wo  dem  Leiden  nicht  mehr  eine  reine  Neurose,  son- 
dern eine  chronische  Entzündung  der  Magenschleimhaut  oder  ein  anderes 
organisches  Leiden  zu  Grunde  liegt.  Selbst  beim  Magengeschwür  glaubt 
er  durch  Jodtinktur  Heilung  zn  bewirken,  und  beim  Magenkrebs  lindert 
dieselbe  den  Schmerz,  indem  sie  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des 
Afterproduktes  beschränkt.  (Med.  chir.  Transactions.  Vol.  35.) 

Dr.  Chapnis  in  Martinique  bestätigt  die  gute  Wirkung  der  von 
Dr.  D  e  1  i  o  u  X  empfohlenen  Jodklystiere  gegen  Dysenterie. 
Er  nahm  gewöhnlich  6  Grammes  Jodtinktur  zu  einem  Klystier,  und  die 
Heilsamkeit  war  in  mehreren  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  unverkennbar 
and  bleibend,  nachdem  früher  Ipecacuanha ,  Opium,  Simaruba  etc. 
fruchtlos  und  nur  mit  vorübergehendem  Erfolge  angewendet  worden 
waren.   (Gaz.  medic.  1858.  Nr.  47.) 

Dr.  Clemens  (in  seinem  Beitrag  zur  Naturgeschichte  der  Syphi- 
liden) 8chcnkt  besondere  Aufmerksamkeit  der  Trippergicht,  die 
häufig  als  Ischius  gonorrhoica,  nicht  selten  aber  auch  unter  andern 
Formen  auftritt ,  die  irrig  für  rheumatische  oder  gichtische  Affuk- 
tionen  gehalten  und  als  solche  oft  jahrelang  fruchtlos  behandelt  werden ; 
während  nach  seinen  Erfahrungen  nur  eine  durchgreifende  innere  und 
äussere  Anwendung  des  Jodes  in  diesem  Übel  Hilfe  schaffen  kann. 
(Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  82.) 

Dr.  Glaeser  hat  in  116  Scharlach  fällen  die  von  Nasse 
»ndSchneemann  empfohlenenSpeckeinreibungen  mit  der  gröss- 
ten  Gewissenhaftigkeit  angestellt,  ja  hiebei  noch  die  Vorsicht  gebraucht, 
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daaa  die  Kranken  während  dem  ganzen  Verlaufe,  also  bis  zur  Beei 
giiiig  der  DesquammatioD,  im  Bette  gehalten  wurden,  obwohl  dieses  ' 
den  Urbebem  der  Methode,  im  Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  d 
selbf^n,  fClr  fiberflQssig  erklärt  wird ;  dennoch  waren  die  Resull 
kehieewegs  befriedigend;  denn  es  starben  20  Prozente.  In 
Fiilkii  traten  auch  die  beim  Scharlach  bekannten,  gefahrvollen  Com 
kaitii»nen  ein,  die  Schneemann  bei  seiner  Kur  als  ganz  fehlend 
jst  11  liiien  will,  und  auch  die  Weiterverbreitung  des  Contagiums  wu 
kuinr^wegs  verhindert,  wie  es  Schneemann  behauptet,  wovon 
FuiuiHen,  in  denen  S  und  mehrere  Glieder  successive  befallen  wäre] 
düJL  ^sprechendsten  Beweis  geben.  Die  Desquammation  fehlte  auch 
in  sK}\iv  wenigen  Fällen;  also  auch  in  dieser  Beziehung  wurde  Sehn 
m  ^ n  IIB  Angabe  widerlegt.  Dr.  6.  erklärt  daher  diese  Methode,  w 
auch  nicht  für  direkt  schädlich,  aber  jedenfalls  nicht  fftr  vortheilhaf 
als  wiEin  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  würde.  (Deutsche  Klu 
1853.  Nr.  31.) 

Nach  den  Versuchen  von  Dr.  Chaasarel  (Journ«  medic 
BordüHux)  ist  Gerbstoff  das  beste  Gegengift  gegen  g 
tj^^e  Schwämme.  Nach  Vergiftungen  durch  Schwämme  reicht  nr 
wiinu  nicht  eine  lange  Zwischenzeit  verflossen  ist,  am  zweckmässige 
cuei-Nt  ein  Brechmittel,  und  lässt  dann  ein  Decoct  aus  einer  Unze  G 
äpfi>],  und  in  deren  Ermanglung  ein  Decoct  von  China-  oder  Ficht 
rinde  van  5  zu  5  Minuten  zu  1  kleinem  Glas  voll  trinken,  oder  i 
verofilnet  noch  besser  eine  Auflösung  von  30  bis  40  Gran  Tannio 
tfioLT  Flasche  Wasser  zu  diesem  Zwecke.  Den  sonst  so  empföhle 
Essig  verwirft  Ch.  ganz.  (Frorieps  der  ärztliche  Hausfreund«  18 
Nr,  25.) 

Dr.  Black  hat  durch   mikroskopische  Untersuchungen  nach 
wiesen,  dass  die  einzelnen  Zellen  des   Lungen-Perencbjn 
mit  Epithelium  versehen  sind,    gleich   den   Bronchien.    (The 
Ihology  of  the  Bronchip.  Pulmon.  Mocout  Membrane.  Bjc.  Black.    18! 

Der  eigenthümliche  gewürzhafte  Geschmack  des  Wi 
p r e t ^  wird  nach  Moleschott  durch  den  grössern  Gehalt  deasel 
HU  Creatin  (Fleischstofi)  bedingt  Während  nämlich  bei  Ochsen  i 
liiidL-rti  üssbaren  Hausthieren  durch  Ruhe  oder  nur  massige  Bewegi 
diL'  Füttbildung  begünstigt  wird,  wird  beim  Hirsch  und  überhaupt 
den  in  Wäldern  sich  herumtreibenden  Thieren,  so  wie  bei  den  Vög 
duvi'h  ihren  Flug  und  den  Luftinhalt  ihrer  Knochen,  der  Athmui 
pjM^^i'E^s  und  biedurch  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  verhältnissmä 
zu  iLc-ti  andern  Thieren  gesteigert,  und  so  die  Bildung  des  Cre^tina 
dt'tiU-nd  vermehrt.  (Molleschott's  Lehre  der  Nahrungsmittel.  §.  ^ 

Nach  den  Versuchen  von  D  o  n  n  ^  und  Simon,  so  wie  ^ 
Küglii'li  nach  den  neuerlich  von  Elsässer  im  Stuttgarter  Gebärhaas 
niuihtt^n  385  Proben,  kann  man  die  alkalische  Beschaffe  nh 
t'ri^^eher  Frauenmilch,  bei  gesundem  Zustande  der  Brüste,  i 
Nu  rill  annehmen,  und  unter  jenen  385  Proben  fand  man  nur  45 
ni'utTHle^  und  einmal  saure  Reaktion;  bei  Thieren  dagegen,  nament 
bei  KaUcu,   Statten  und  Schafen  vai'iirt  die  Reaktion  auch  im  normi 
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Zustande  sehr  manigfaltig ;  bei  FleischfresBem  endlich,  wie  Händen  utTd 
Katzen,  selbst  wenn  sie  gemischte  Nahrung  erhalten,  reagirt  die  Milch 
in   der  Regel  sauer.   (Würtemberg.  Corresp.-Blatt.  1858.  Nr.  28.) 

Nach  den  Beobachtungen  von  M o r.  Y i  1 1  a m  wird  die  Milch- 
absonderung durch  die  äussere  Anwendung  von  Ricinus-Blät- 
t  e  r  n  auffallend  befördert.  Er  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  Fomenta- 
tionen  der  Brflste  mit  einem  Decoct  dieser  Blätter,  womit  mehrere  Tage 
hindurch  fortgesetzt  wird ;  er  beobachtete  sogar,  dass  bei  Frauen,  die 
nie  geboren  haben,  durch  dieses  Mittel  Absonderung  von  Milch  in  den 
Brüsten  hervorgerufen  wurde.  (Rev.  medic.  chir.  1853.  Mars.) 

Prof»  y  e  1  p  e  a  u  leitet  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  die 
bisher  wenig  beachteten,  sogenannten  Milchgeschwfllste,  die  sich 
aus  der  Milch  oder  ihren  wesentlichen  Bestandtheilen,  theils  in  den 
natürlichen  Gängen  der  Brustdrüse,  theils  in  den  dieselbe  umgebenden 
organischen  Geweben  bilden,  und  mitunter  einen  ausserordentlichen 
Umfang  erreichen.  Er  unterscheidet  eine  Galaktokele,  die  durch  Infil- 
tration entsteht,  dann  sogenannte  Milch-Cysten ,  endlich  eine  Art  fester 
Kalaktokele,  die  aus  den  Bestandtheilen  der  Milch ,  namentlich  aus 
Küse-  und  Fettstoff  gebildet  wird*  Yon  den  einzelnen  Arten  dieser  Ge- 
schwQlste  beschreibt  er  Fälle  theils  aus  seiner  eigenen  Erfahrung,  theils 
entlehnt  er  solche  aus  den  Beobachtungen  von  Scarpa,  Cooper, 
Forget,  South,  Lee,  Stanley,  Dupuytren  etc.  Chemische 
Untersuchungen  und  das  Mikroskop  wurden  bei  seinen  eigenen  Beobach- 
tungen zur  Nachweisung  der  Natur  dieser  Geschwülste  benützt.  Eine 
Erörterung  der  Bildung  der  Galaktokele ,  ihrer  Diagnose  und  Unter- 
scheidung von  andern  ähnlichen  Geschwülsten ,  und  endlich  ihrer  Be- 
handlung machen  den  Schluss  der  Abhandlung.  In  letzterer  Beziehung 
ist  häufig  die  Anwendung  innerer  und  äusserer,  die  Hemmung  der 
Milch-Secretion  hebender  Mittel  nothwendig,  und  ein  operatives  Ein- 
schreiten ist  namentlich  bei  den  Cysten  und  den  mit  Käse-  oder  Butter- 
stoff gefüllten  Geschwülsten  meistens  unerlässlich.  (Gazette  hebdomad. 
1853.  Nr.  6  und  9.) 

Hamoir  berichtet  über  einen  vicarirenden  Menstrnal- 
Fluss  aus  einer  beträchtlichen  Wunde  an  einer  untern  Extremität.  Die 
Menstruen  blieben  nämlich  in  diesem  Falle  nach  der  Verletzung  aus, 
und  die  Wunde  widerstand  hartnäckig  der  Heilung;  fünf  Monate 
darnach  erschien  periodisch  alle  4  Wochen  eine  länger  dauernde  Blu- 
tung ans  der  Wunde,  was  regelmässig  wiederkehrend  bis  zum  2  7 .  Monate 
beobachtet  wurde,  wo  bei  der  Anwendung  einer  Zinksalbe  auf  die 
Wunde,  und  dem  Innern   Gebrauch  von  Eisen  die  Wunde  vernarbte; 

3  Monate  später  stellten  sich  endlich  auch  die  natürlichen  Catumenien 
ein.  (Gazette  des  Hopit.    1858.  Jano.) 

Marnitz  beobachtete  in  einem  Falle  unterdrückter  M  en- 
struen  eine   alle    4  Wochen   auftretende  Manie.     Als  endlich  alle 

4  Wochen  zur  Zeit  der  zu  erscheinenden  Menstruation  eine  Venaesek- 
tion  gemacht  wurde,  blieben  die  Anfälle  von  Manie  aus  ;  in  der  Folge 
stellten  sich  die  Menses  regelmäsäig  ein,  und  seit  4  Jahren  ist  keine 
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Spur  der  periodischen  Geisteskrankheit  vorhanden.  (Organ  für  die  g 
Medizin.    1.  Bd.   1  Heft.) 

Legendre  macht  auf  das  Vorkommen  eines  Herpes  yulv 
aufmerksam  ,  welcher  zur  Verwechslung  mit  SchankergescbwAreo  2 
weilen  Veranlassung  geben  kann.  £s  entwickeln  sich  n&mlich  grupp^ 
weise  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bläschen  an  der  innern  Seite  c 
Schamlippen,  die  anfangs  eine  milchige,  dann  gelbliche  Flüssigkeit  e 
halten  ,  in  der  Folge  Krusten ,  Erosionen  und  selbst  Exulcemtioi] 
bilden  können,  wobei  dann  das  Anamnestische,  die  Entwicklung  u 
das  gruppenweise  Vorkommen  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  1 
fern,  so  wie  auch  die  eigenthümlichen  brennenden  Schmerzen,  der  Tri 
zum  Kratzen  und  der  rothe  Hof  in  der  Umgebung.  Zuweilen  yerbrei 
sich  die  Affektion  über  die  innern  und  äussern  Schamlippen,  das  I 
rineum  biä  zum  Rande  des  Afters,  und  an  die  den  Schamlippen  eotspi 
chenden  Schenkel partien  ;  die  benachbarten  Lymphgefässe  schwellen  i 
und  schmerzen  beim  Druck.  Bei  geringerem  Grade  des  Übels  reich 
Ruhe  und  kalte  oder  leicht  adstringirende  Waschungen  zur  Heilung  hi 
bei  vorhandenen  schmerzhaften  Exulcerationen  dagegen  sind  beruhigen 
Mittel,  lauwarme  Umschläge,  Waschungen  und  nach  Umst&nden  £i 
sprit2;ungen  in  die  Scheide  nothwendig;  bei  einzelnen  hartnäckig 
ulcurösen  Stellen  muss  man  auch  zum  Höllenstein  Zuflucht  nehai< 
(Archiv  gener.  1853.  Aout.) 

Aus  den  sehr  vielfiLltigen  und  mit  grosser  Umsicht  gemachten  V< 
suchen  von  Thiele  und  C  e  e  1  y  scheint  es  ausser  Zweifel ,  dass  < 
Vaccine  und  Variola  identisch  sind.  Zahlreiche  Kühe,  <i 
mit  echtem  Menschenpocken- Stoff  geimpft  wurden,  hatten  Pastel 
welche  der  echten  Vaccine  vollkommen  glichen ,  und  Weiterimpfung 
A  mit  der  Lymphe  dieser  Pusteln  auf  Menschen  zeigten  denselben  Erfol 

1  wie  Impfungen  mit  ursprünglichem  Kuhpockenstoff;  sie  sicherten,   eb< 

S  so  wie  letztere,  gegen  das  Variola-Contagium,  und  machten  auch  weite 

^  Impfungen   mit   Vaccine-Stoff   fruchtlos.    (Deutsche  Zeitschrift  f&r   d 

J  Staatsarzneikunde  etc.  1854.  1.  Bd.) 

^  Bei  der  im  Publikum  leider  nur  zu  sehr  verbreiteten  f  als  ch  e 

Ä  Ansicht,  dass  durch  Kuhpockenimpfung  die  Entwicklung  vc 

t  hartnäckigen  Hautausschlägen,  Skropheln,  Rhachitis  und  anderer  Kran! 

^  heiten  bei  den  Kindern  befördert  werde,  verdient  Dr.  Rasi  beaondei 

'J  Anerkennung  für  seine  Mittheilung  von  Fällen  aus  seiner  Erfahrung,  d 

jj  jenen  irrigen  Meinungen  geradezu  widersprechen.    So  erzählt  er  6  Fäl 

jt  von  Gesichts-Eczemen,  die  zum  Theil  früher  mit  verschiedenen  Mittel 

•;•)  fruchtlos  bekämpft  wurden,  ferner  den  eines  sehr  hartnäckigen  EU^en 

*^  capitis,  bei  denen  die  Vaccination  Heilung  der  Eflorescenzen  zur  FoI| 

:^  hatte ;  eine  wunderbare  Umwandlung  einer  bedeutend  entwickelten  rh: 

chitischen  Constitution  beobachtete  er  bei  einem  Kinde  gleich  nach  de 

Ablaufe  der  Vaccine  und  endliche  Genesung;  weiter  sah   er  Heilur 

einer  nussgrossen   erectilen  Geschwulst  nach   Einbringung  von  Vaccin 

Stoff    in    dieselbe    mittels    1 2    Lanzettstichen ;    auch    ein   hartn&ckigt 

Quartou-Fiuber   bei  einem    Säugling   wurde   durch    Vaccination    in   ei 
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Quotidian-Fieber  umgewandelt,  nnd  erlosch  sodann  ganz  ohoe  weitere 
Mittel  (Bulletino  delle  scienee  med.  1858.  April.) 

In  einem  Ähnlichen  Sinne  widerlegt  Dr.  Teissier  mit  schla- 
genden Daten  die  Gegner  der  Kuhpockenimpf ung,  naraeut- 
lich  Carnot,  Amelon,  Bayard  nnd  viele  andere,  welche  diis 
h&afige  Vorkommen  der  Febris  typhoidea  in  der  Unterdrückung  der 
echten  Blattern  begründet,  und  in  der  Überstehung  der  letztern  ein 
Präservativ  gegen  die  erstem  vorhanden  zu  sein  behaupten.  T.  weist 
nach,  dass  die  Krankheitsform  des  Typhoid-Fiebers  auch  vor  Dr. 
Jenner  existirt  habe,  nnd  dass  gegenwärtig  die  Nichtgeimpften  und 
solche  Individuen,  welche  die  natürlichen  Blattern  überstanden  haben, 
yerhältnissm&ssig  eben  so  oft  und  mit  demselben  geAhrlichen  Verlaufe 
vom  Typhoid  befallen  werden,  als  die  Vaccinirten ;  so  behandelte  er  im 
Hdtel-Dieu  zu  Lyon  in  1 9  Monaten  170  Typhoid-FäUe,  wovon  80  nicht 
geimpft  waren,  und  andere  80,  welche  deutliche  Narben  der  Variola 
vema  darboten;  die  Cadaver- Sektionen  der  Verstorbenen  zeigten  die  be- 
kannten charakteristischen  Erscheinungen  des  Typhoides.  Ganz  überein- 
stimmend mit  T  e  s  8  i  e  r  sind  auch  die  Beobachtungen  anderer  Praktiker, 
so  dass  die  Grundlosigkeit  der  Behauptungen  der  Feinde  der  Vaccina- 
tion  nicht  zu  bezweifeln  sein  dürfte,  (Gazette  hebdom.  de  Paris.  1858. 
Nr.  18.) 

Dr.  Mestmann  nnd  insbesondere  Dr,  Herrgott  empfahlen 
zur  Heilung  von  Mntterm&lern  die  Anwendung  der  Vac« 
cinatio^;  letzterer  hat  im  Verlaufe  der  verflossenen  10  Jahre  öfters 
den  besten  Erfolg  hievon  gesehen,  und  zwar  bei  erectilen  Bildungen, 
die  im  Hautgewebe  selbst  sich  befinden,  w&hrend  das  Mittel  auf  die  im 
subcutanen  Gewebe  entstehenden  Geschwülste  keinen  Einfluss  zu  haben 
scheint.  Er  machte  mehrere  Stiche  mit  einer  mit  Vaccine- Stoff  impr&- 
gnirten  Lanzette  in  die  kleinen  Geschwülste ,  worauf  »ich  Pustein  ent- 
wickelten, nach  deren  Vemarbung  der  krankhafte  Prozess  erlosch. 
(Gazette  medic.  de  Strassbourg.    1858.  Nr.  2.) 

Nach  Versuchen,  die  Bickersteth  zu  Liverpool  an  Ka- 
ninchen, Katzen  und  Hunden  anstellte,  gelangte  er  zu  der  Überzeugung, 
dass  in  Fällen,  wo  die  Anwendung  des  Chloroforms  einen  tödtlichen 
Kinfluss  ausübt,  immer  die  Respirations-Bewegungen  früher,  als  die  des 
Herzens  aufboren,  und  die  letzterer  daher  nur  als  Folge  der  gehemmten 
Athmungsfunktion  zu  betrachten  seien ;  woraus  dann  der  Schluss  sich 
ergibt,  dass  bei  eintretenden  Erscheinungen  eines  bevorstehenden  Todes 
in  Folge  von  Chloroform-Inhalationen  vor  allem  andern  auf  die  Bewerk- 
stelligung  eines  künstlichen  Athmens  gesehen  werden  müsse.  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  belegt  er  mit  Erzählung  mehrerer  F&Ue  aus  der 
chimrgischen  Praxis.  Unter  andern  macht  er  auch  aufmerksam,  dass, 
während  den  Manipulationen  zur  Rettung  des  Kranken  ,  die  nach  rück- 
wärts gezogene  Zunge  zuweilen  den  Eintritt  der  Luft  in  den  Kehlkopf 
verhindere ;  und  rathet  daher,  diesem  Umstände  durch  das  Hervorziehen 
der  Zunge  abzuhelfen.  In  2  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  glaubt  er 
hiedurch  das  sonst  verlorne  Leben  der  Operirten  gerettet  zu  haben. 
Schliesslich  wird   noch  bemerkt,   das»  während  der  Chloroform -Anae- 
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sthesie  h&afig  Ohnmächten  dem  Einflösse  der  Chloroform  -  Inhalation  zu- 
geschrieben wurden^  während  sie  nnr  Folgen  der  operatiyen  Verletzun- 
gen  waren,  wie  selße  anch  noch  vor  Anwendung  des  Chloroforms  nicht 
selten  während  Operationen  eintraten  und  znweilen  tödtlich  endeten. 
(Monthly  Joum.  of.  med.  sc.  Septemb*  1853.) 

Nach  den  Versuchen  von  Jobert  de  Lambelle  an 
chloroformirten  Thieren  wirkt  das  Chloroform  primär  auf  das 
Nervensystem,  und  die  Veränderungen  der  Blutmischung  sind  Folgen 
der  gestörten  Respiration  und  Cirkulation*  Unter  diesen  Umständen 
hält  er  die  Elektrizität  durch  ihren  erregenden  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system für  ein  Mittel,  um  die  Gefahren  der  Chloroformirung  abzuwenden 
und  diess  bewährt  sich  auch,  nach  seiner  Behauptung,  so  lange  die 
Ilerzthätigkeit  noch  nicht  ganz  erloschen  ist.  In  geringeren  Graden  von 
Chloroform -Intoxication  genügt  es,  mittelst  feuchter  Schwämme  einen 
Pol  an  die  Schleimhaut  des  Mundes,  den  andern  an  das  Rectum  zo 
leiten;  in  höheren  Graden  dagegen  ist  Electropnnktur  nothwendig. 
(L*[Jnion  medicule.  1858.  Nr.  104  und  105.) 

Prof.  Osborne  verordnete  mit  heilsamen  Erfolg  das  Chlo- 
roform innerlich  in  nervösen  Cardialgien  und  andern  hypochon- 
drischen Unterleibsbeschwerden,  in  einer  Dosis  von  10  bis  40  Tropfen 
ein  paarmal  des  Tages.  Um  die  örtliche  Reizung  desselben  za  wer- 
meiden,  und  da  es  sich  weder  mit  Wasser  noch  mit  Mncilug.  gum.  arab. 
u.  dergl.  gleichförmig  mischt,  sondern  sich  immer  bei  einiger  Ruhe 
ausscheidet,  versuchte  er  verschiedene  Vehikel,  und  fand  als  das  pas> 
sendste  hiezu  Tinkturen  oder  das  Caragheen-Decokt  (The  Dublin  Quar- 
terly  Joum.  1848.  Novemb.) 

Hardy  machte  beim  Gebärmutter-Krebs  zur  Hebung  der 
qualvollen  Schmerzen  Versuche  mit  der  lokalen  Anwendung  der 
Chloroform-Danste,  die  ihm  ein  sehr  befriedigendes  Resultat 
lieferten.  Er  ersann  hiezu  eine  eigene  Vorrichtung,  die  aus  einem  me- 
ttillischen  Rezipienten  zur  Aufnahme  eines  mit  Chloroform  getränkten 
Schwammes  besteht;  an  einem  Ende  desselben  ist  ein  sogenannter  In- 
suflator  aus  Kautschuk,  an  dem  andern  aber  eine  Röhre  angebracht,  xxm 
nach  Belieben  die  Chloroform-DQnste  an  die  passenden  Stellen  zu  leiten. 
Die  schmerzstillende  Wirkung  trat  immer  nach  kurzer  Anwendung  ein, 
und  erhielt  sich  durch  mehrere  Stunden,  wo  dann  das  Verfahren  wieder- 
holt werden  konnte,  welches  vor  dem  zu  demselben  Zwecke  sonst 
Oblichen  Opium  den  Vortheil  hat,  dass  es  nicht  dessen  nacbthetligc 
Folgen  auf  das  Nervensystem  und  die  Verdauungsorgane  mit  sich  ftLhrt. 
Uardy  benützte  dasselbe  Verfahren  auch  bei  Uterin-Schmersen ,  wie 
sie  bei  Dysmenorrhoe  und  nach  einem  Abortus  auftreten.  (The  Dablin 
Quarterly  Joum.  1853.  Novemb.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellscbafl  der  Arzte  in  Wien. 


Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie^ 
am  17.  Februar  1854. 

1 .  Dr.  Hussa  hielt  einen  aasfUbrlichen  Vortrag  fiber  die  Verren- 
kungen des  Oberarms  im  Schaltergelenke;  als  dessen  wesentliches  £r- 
gebniss  sich  herausstellt,  dass  es  nur  zwei  prim&re  Verrenkungen  da- 
selbst gebe,  und  alle  anderen  gewöhnlich  angenommenen  erst  aus  diesen 
hervorgehen.     Diese  beiden  sind: 

1.  die  Verrenkung  nach  vorne  von  der  Insertion  des  anconaeus 
longus  und 

2.  die  nach  hinten  von  derselben. 

ad  1.  Der  Gelenkskopf  kann  nur  an  Einer  Stelle  und  zwar  durch 
forcirte  Bollung  austreten,  nachher  jedoch  an  verschiedenen  Stellen  fixirt 
werden.  Dr.  H.  gibt  hierauf  eine  Vorstellung  deijenigen  Abweichungen 
aus  denen  die  Diagnose  gemacht  werden  kann,  zeigt  ein  entsprechendes 
Präparat  aus  der  Sammlung  des  Herrn  Professors  v.  Dumreicher  vor, 
und  führt  zugleich  ftlr  die  Behauptung ,  dass  Subluxationen  nicht  vor- 
kommen die  Ansicht  des  Herrn  Prof.  v.  Dum  reich  er  auf,  welcher 
zeigt,  dass  die  vermeintlich  den  Subluxationen  zukommenden  Erscheinun- 
gen einem  Bruche  des  Innern  Randes  von  dem  Gelenkstheile  des  Schul- 
terblattes zukommen. 

ad  2.  Die  Verrenkungen  nach  hinten  wurden  ihrer  Seltenheit 
halber  bezweifelt,  sind  aber  künstlich  zu  bewirken ,  und  daher  gewiss 
ohne  Verbildung  des  Gelenkes  möglich.  Den  therapeutischen  Theil  ver- 
spricht Herr  Dr.  Hussa  in  der  betreffenden  Sektion  vorzutragen. 

2.  Herr  Prof.  Hebra  spricht  Qber  Herpes  tonsurans;  indem  er 
zuerst  die  Diagnose  von  Porrigo  decalvans  dahin  stellt,  dass  bei  diesen 
die  Haare  ganz  fehlen,  während  sie  bei  Herpes  tonsurans  nur  kürzer 
und  sparsamer  seien,  ferner  kommt  die  Krankheit  auch  an  haarlosen 
Stellen,  auf  der  Stimc  etc.  vor,  als  ein  rother  halbrunder  Ring,  Porrigo 
scutellata  des  Willan.  Er  führt  hierauf  die  Geschichte  dieser  Krankheit 
an,  und  zeigt,  dass  schon  1817  eine  sehr  genaue  Monographie  von 
Plumbe  über  sie  geschrieben  ward,  und  dieser  sie  unter  den  Namen 
Rlugworm,  Mahonals  Squarrus  tondens,  Teigne  tondant,  A 1  i b e rt 
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der  sie  nicht  kenne,  als  Porrigo  tonsoria,  Ray  er,  der  sie  auch  nicht 
recht  zu  kennen  scheine,  als  Teigne  annulaire  heschrieben  haben. 
Biett  scheine  einen  contagiösen  Herpes  zu  kennen,  CazenaTe  kennt 
einen  contagioses  Herpes  als  Herpes  tonsurans  und  Herpes  drcinnatos. 
Malmsten  spricht  von  einem  Trichomyces  tonsurans  als  einem  Pilze 
der  bei  dieser  Krankheit  in  der  Haarwurzel  gefunden  werde.  Gruby 
nennt  sie  Rh izophyto-alopecia.  Robin  schreibt  die  deutschen  Aatoren 
ab,  spricht  von  Trichophyton  tonsurans,  bildet  aber  die  Pilze  aus  der 
Plica  polonica  ab. 

He bra  unterscheidet  hierauf  die  Form  am  Kopfe  von  der  am 
übrigen  Körper.  An  ersterem  finden  sich  Flecken,  weiche  aussehen  als 
ob  die  Haare  daseibat  mit  einer  Schere  schlecht  herausgeschnitten 
wären ,  an  diesen  finden  sich  yiele  Epidermischuppen ,  nach  deren 
hin  wegnähme  sich  um  den  Haarfollikel  wie  Eiter  aussehendes  Fett 
zeigt.  Am  flbrigen  Körper  sind  es  anfangs  gruppenweise  stehende 
Bläschen,  diese  hinterlassen  rotbe  Flecken  mit  vielen  Schuppen ,  das 
Centrum  wird  blass,  daher  ein  rother  Ring  entsteht,  Roseola  annulats. 
Die  Krankheit  heilt  innerhalb  ö  bis  6  Wochen  von  selbst ,  und  ist  an- 
steckend. Es  finden  sich  den  Favuspilzen  gleiche  Pilze ,  und  zwar  nicht 
blos  im  Haare,  sondern  auch  in  der  Epidermis  selbst. 

Intensive  Waschungen  mit  Schmierseufe  seien  das  einfache 
HeilmitteL     Ein  Ausführlicher  Bericht  erscheint  später. 

Dr.  Heschl,  Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneikunde, 
am  24.  Februar  1854. 

Nachdem  das  Protokoll  der  letzten  Sektions  -  Sitzung  voi^lesen 
und  als  richtig  angenommen  worden  war,  hielt  Herr  Stabsarzt  Dr.  Has- 
singer einen  Vortrag  über  die  Aufbewahrung  der  Gemüse  im  getrock- 
neten Zustande,  (welcher  in  diesem  Hefte  Pag.  447  bereits  abgedruckt 
ist).  Herr  Stabsarzt  Dr.  Hassinger  versprach  zuletzt  auf  den  Wunsch 
der  Anwesenden,  auf  jenen  Gegenstand  nochmals  zurück  zu  kommen, 
sobald  er  Proben  von  derlei  Gemüsen  würde  erlangt  haben  und  sodann 
dieselben  vorzuzeigen. 

Hierauf  veranlasste  Herr  Prof.  Dr.  Helm  die  Fortsetzung  der 
Diskussion  über  die  Verantwortlichkeit  des  Impfarztes  für  die  nachthei- 
ligen Folgen  der  Impfung,  welche  durch  seinen  neuerlichen  Vortrag 
hierüber  veranlasst  worden  war,  woran  sich  Herr  Reg.  Rath  Prof.  Dr. 
Pleischl,  Herr  Prof.  Dr.  Dlauhy,  Herr  Landesg.  Rath  Mau  eher 
und  die  Herren  Doctoren  He  sohl,*  Fried  inger  und  Massari 
betheiligten. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  fand  die  Besprechung  über  die  Wahl 
neuer  Geselhchafts-Mitglieder  statt. 

Dr.  Ülassari.  Sekretär. 
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Sektions -Sitzung  fiir  Therapie,   am  3.  März  1854. 

1.  Herr  Prof.  ▼.  Patraban  liest  ^weitere  Erfahrangen  über  die 
Rcaektion  des  Nerrns  infraorbitalis  als  Radikalbeilung  des  Tic  dou- 
loareux**  mit  Beziehung  aaf  eine  im  vorigen  Jahre  vorgeführte  Kranke, 
welche  sich  noch  znr  Stunde  vollkommen  wohl  befindet.  Ref.  hatte  über 
4  selbst  operirte,  und  5  nach  dessen  Angabe  von  andern  vollführten 
ähnlichen  Operationen  zu  berichten,  von  welchen  9  Fällen  fünf  mit 
vollständigem  Erfolg,  zwei  mit  theilweisen,  und  zwei  nach  unbestimmtem 
Resultate  dem  ausftthrlich  geschilderten  operativen  Verfahren  unterzogen 
worden  waren,  nnd  woraus  die  Statthaftigkeit  dieser  mit  Unrecht  hie 
und  da  verworfenen  Heilmethode  gegen  die  eben  so  hartnäckige  als  qual- 
volle Nevrose  Über  allen  Zweifel  erhoben  wird.  Diesem  Interessanten 
Vortrag,  so  wie  jenen  des 

2.  Dr.  Hussa  „Über  die  Verrenkungen  im  Oberarmgelenke,* 
(dieser  Aufsatz  ist  in  diesem  Hefte  Pag.  878  bereits  abgedruckt)  folgte 

8.  ein  Beitrag  „zu  den  geologisch  -  phisikalischen  Verhält- 
nissen Karlsbads**  vom  Badearzte  Herrn  Dozenten  Dr.  Seegen.  Ref. 
besprach  zwei  mineralogisch  -  geologische  Verhältnisse,  die  im  Quellen- 
gebiete Karlsbads  vorkommen,  und  deren  Beobachtung  erst  der  Neuzeit 
angehören:  1.  Der  vor  zwei  Jahren  beim  fassen, der  Quelle  im  neuen 
Militär  -  Hospitale  gefundenen  schwefelsaure  Baryt  als  Quellenabsatz, 
nnd  2.  die  Metamorphose  mancher  Feldspathkrystalle  aus  dem  grob- 
körnigen Granite  Karlsbads  in  Speckstein.  Die  beiden  Minerale  haben 
ein  doppeltes  Interesse  ,  einestheils  weil  sie  zur  genauen  Kenntniss  von 
Karlsbad,  anderentheils  weil  sie  zur  Lösung  sehr  interessanter  geologi- 
scher Fragen  beitragen,  und  die  Bedeutung  richtig  beobachteter  balneo- 
logischer  Erscheinungen  für  die  Naturwissenschaften  überhaupt  und  ftir 
die  Geologie  insbesondere  beweisen.  In  Bezug  auf  den  schwefelsauren 
Bar^rt  entwickelt  S.  zuerst  kurz  und  klar  die  Entstehung  der  Quellenbe- 
standtheile  des  Karlsbader  Wassers  aus  dem  Feldspath  des  dortigen 
Granits,  nnd  die  Rückwirkung,  welche  der  Prozess  der  Mineral wasser- 
bildung  und  des  Karlsbader  Mineralwassers  als  solches  auf  das  dortige 
Gestein  übt  Zur  Nachweisung  des  Kalks  im  Feldspathe  des  dortigen 
Granits  theilt  S.  einen  interessanten  Versuch  mit.  Er  hatte  durch  24 
Standen  Kohlensäure  unter  einem  Druck  von  zwei  Atmosphären  in  ein 
Geiass  geleitet,  in  welchem  sich  gepulverter  Granit  mit  destilliriem 
Wasser  übergössen  befand.  Das  Wasser  wurde  dann  filtrirt ,  es  war 
vollkommen  klar  und  durchsichtig  —  beim  Erwärmen  trübte  es  sich. 
Die  Trübung  verschwand,  wenn  einige  Tropfen  Salzsäure  hinzugesetzt 
wurden,  und  entstand  wieder  durch  Hinsngabe  von  Kleesäure.  —  Wäh- 
rend das  Karlsbader  Wasser  unläugbar  alle  seine  fixen  Bestandtheile  den 
dortigen  Gresteinen  dankt,  und  zugleich  während  dieser  Bildung  dieses 
Gestein  bedeutend  verändert,  zumal  den  Feldspath  in  Caolin  umwandelt, 
wirkt  es  anderseits  durch  die  aufgenommenen  Stoffe  verändernd  auf 
die  dortigen  Bodenverhältnisse  und  zwar,  indem  Bestandtheile,  die 
nnr  durch  gewisse  chemisch  -  physikalische  Verhältnisse  gelöst  bleiben 
konnten,  ausgeschieden  werden,  wie  der  kohlensaure  Kalk,  das  kohlen- 
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sAure  Eisenoxydul  als  Eisenoxydhydrat  und  die  Kieselsinre  ;  die  beiden 
ersten  Abs&tze  bilden  den  bekannten  Karlsbader  Sinter,  die  Kieselsäure 
findet  sich  als  Hornstein  im  Schlossberggranite.  Eine  zweite  Bildung  aas 
den  Mineralwasser-Bestandtheilen  in  Berahrnng  mit  organischen  Sub- 
stanzen ist  der  Schwefelkies,  der  sich  fein  Yertheilt  im  Horosteine  des 
Schlossberges  findet.  Als  eine  neue,  früher  nie  beobachtete  Ausschei- 
dung von  Quellen  -  Bestandtheilen ,  fand  sich  nun  beim  Graben  der 
Quelle  im  Milit&rspitale  der  schwefelsaure  Baryt,  er  fand  sich  unter  den 
dort  auflagernden  Schichten  der  Braunkohlenformation  in  seinen  cha- 
rakteristischen schönen  weingelben  Krystallen  auf  einem  dnnkelgranen 
harten,  splittrigbrQchigen  Gesteine  aufsitzend.  Die  quantitative  Analyse 
zeigte  es  mit  dem  Hornsteine  des  Schlossberges  ganz  identisch,  alao  als 
Qtiellenabsatz,  und  bewies  schon  dadurch  unwiderleglich,  dass  auch  die 
aufsitzenden  Krystalle  aus  dem  Mineralwasser  stammen  müssten.  Die 
Analyse  des  Wassers  jener  Quelle  auf  Baryt  ist  noch  nicht  gemacht,  da 
aber  alle  Karlsbader  Quellen  identisch  sind,  wurde  der  Sprudelstein  anf 
Baryt  untersucht  Kieselfluorwasserstoff  gab  kein  Resultat.  Dagegen  gab 
der  nach  Abscheidung  von  Eisenoxyd  und  Thonerde  mit  Ammoniak 
durch  kohlensaures  Ammoniak  erhaltene  Niederschlag ,  nachdem  er  in 
Salzs&nre  gelöst  und  mit  einigen  Tropfen  Schwefelsäure  Tersetzt  war, 
auch  noch  bei  der  stärksten  Verdünnung,  die  Gyps-  und  Strontiansnlfat 
gelöst  haben  würde,  noch  immer  eine  Trübung ,  die  also  nur  von  Baiyt 
herrühren  konnte.  Diese  Barytspathkrystalle  haben  also  ein  doppeltes 
Interesse :  sie  zeigen  einmal  unumstösslich ,  dass  ein  Mineral ,  welches 
bisher  von  Vielen  f&r  eine  plntoniscfae  Bildung  gehalten  wurde,  ans  dem 
Wasser  entstehe ;  dass  zweitens  minime  Quantitäten  einer  im  Wasaer 
gelösten  Substanz  hinreichen,  um  in  längeren  Zeiträumen  bedeutende 
Ausscheidungen  von  Gesteinsbildung  zu  yeranlassen.  —  Die  zweite  Be- 
obachtung war  die,  dass  an  manchen  Stellen  in  Karlsbad  der  Feldspath 
des  Granits  statt  in  Kaolin,  ein  Thonerdesilikat,  in  Speckstein,  ein  Bit- 
tererdesilikat umgewandelt  sei.  S.  fand  es  meist  da ,  wo  der  Porphyr 
den  Granit  durchbrochen  hat;  es  muss  durch  andere  Beobachtungen 
ermittelt  werden,  ob  der  Porphyr  die  Quelle  sei,  aus  welcher  das  durch- 
sickernde Wasser  die  Bittererde  nimmt ,  mit  welcher  es  diese  Umwand- 
lung vollbringt, 

Dr.  W  internus,  Sekretär. 


Hauptversammlung,  am  24.  März  1854. 

Der  Unterzeichnete  las  einen  Bericht  Ober  die  wissenschaftliehen 
Leistungen  und  Ober  innere  Verhältnisse  der  Gesellschaft  im  abge- 
laufenen Jahr  18f|. 

Der  zweite  Sekretär  Herr  Dr.  B 1  o d  ig  gab  eine  Übersicht  der  in 
diesem  Zeiträume  eingelaufenen  und  ezpedirten  G^schäfUstOcke.  Hierauf 
legte  Herr  Regierun gsrath  Dr.  Knolz  den  Stand  und  die  (jebahrung 
des  Wir  er  von  Retten  bach'schen  Stiftungsfondes  vor,  und  schloss 
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mit  dem  einstimmig  angenommen«^!!  Antrag  auf  Betheiligung  eines  deren 
würdigen  Mitgliedes. 

Der  Kassier,  Herr  Dr.  Stainer,  gab  eine  Zusammenstellung 
der  Einnahmen  und  Ausgaben  im  abgelaufenen  und  das  Präliminare  für 
das  künftige  Jahr. 

Der  Gesellschaftsprftses  Herr  Prof.  Rokitansky  setxte  die  Ver- 
sammlung in  Kenntniss,  dass  der  bisherige  Bibliothekar  Dr.  W  ot  z  el  k  a 
sein  Amt  im  J&nner  des  1.  J.  niedergelegt,  so  wie  auch ,  dass  sich  das 
Präsidium  bestimmt  gefunden  hat,  demselben  für  seine  fiin^ährige  hin- 
gebende Wirksamkeit  ein  Dankschreiben  auszustellen. 

Bei  der  am  Schluss  der  Sitzung  vorgenommenen  Wahl  neuer  Ge- 
aellschaftsmitglieder  wurden  gew&hlt: 

zum  Ehrenmitglied:  der  seitdem  mit  Tod  abgegangene 
Sanit&tsrath  und  gewesene  Präses  der  therapeutischen  Sektion  Dr. 
Johann  Sterz, 

zu  correspondirenden  Mitgliedern:  A)  im  Aus- 
lande: die  Herren  Doktoren  Buialsky,  emer.  Professor  der  Ana- 
tomie in  St.  Petersburg,  Carel,  k.  russ.  Staatsrath  und  Leibarzt  Sr. 
Majestät  des  Kaisers  Ton  Russland,  Daremberg,  Bibliothekar  an  der 
Biblioth^ue  Mazarine  zu  Paris,  Enochin,  k.  russ.  Staatsrath  und 
Leibarzt  des  kais.  russ.  Thronfolgers ,  G  u  i  s  1  a  i  n ,  Professor  und  Di- 
rektor der  Irrenanstalt  zu  Gent,  Henschel,  ordentl.  Professor  der  Me- 
dizin an  der  UniTcrsität  zu  Breslau ,  Küchenmeister,  prakt.  Arzt 
zu  Zittau  in  Sachsen ,  Lindenmayer,  Chef  des  Medizinal wesens  in 
Serbien,  Nasse,  Direktor  des  Irrenhauses  in  Schwerin;  B)  im  In- 
länder die  Herren  Doktoren  B  o  n  t  ^ ,  praktischer  Arzt  zu  Reichen- 
berg, H  a  e  r  d  1 1 ,  Badearzt  in  Gastein, 

zu  ordentlichen  Mitgliedern:  die  Herren  Doktoren 
Baumgarten,  prakt.  Arzt,  Endlicher,  proT.  Versorgungshausarzt, 
Friedinger,  prov.  Primär- Wundarzt  im  k. k.  Findelhause,  G 1  i c k  h, 
prakt  Arxt,  Görgen,  Direktor  der  Privat-Irrenanstalt  zu  Döbling, 
Gunz,  prakt.  Arzt,  Hussa,  Operationszögling,  Planer,  Assistent 
der  Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie,  Reich  el,  prakt.  Arzt, 
Scholz,  Primararzt -Stellyertreter  im  k.  k.  Provinzial -  Strafhanse  zu 
Wien,  Seegen,  Docent  und  Badearzt  zu  Karlsbad,  Yallon,  klini- 
scher Assistent 

Dr.  Tttrck,  Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneikunde, 
am  31.  März  1854. 

Nach  Vorlesung  des  Protokolles  der  letzten  Sektions  -  Sitzung, 
welches  als  richtig  angenommen  und  gefertiget  wird,  findet  die  Fort- 
setzung der  Diskussion  über  die  Verantwortlichkeit  des  Impfarztes  flQr 
die  nachtheiligen  Folgen  der  Impfung,  welche  bereits  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Helm  angeregt  wurde. 
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Hiebei  trftgt  Herr  Dr.  Fried  inger  einige  Bemerkangen  Aber 
drei  Impflinge  mit  allgemeiner  Syphilis  vor.  (Dieser  Vortrag  ist  in 
diesem  Hefte,  Pag.  428,  bereits  abgedruckt.)  Sodann  leitet  Herr  Lan- 
desgerichtsrath  Mancher  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  anf 
den  hieher  gehörigen  speziellen  Fall,  den  bairischen  Dr.  Htibner  be- 
treffend, und  eröffoet,  dass  das  wider  ihn  in  zweiter  Instanz  geftilte 
Urtbeil  von  der  obersten  Justizbehörde  in  Baiem  aufgehoben,  ond  die 
nochmalige  Vornahme  der  Voruntersuchung  aufgetragen  wurde.  Herr 
Dr.  B 1  o  d  i  g  theilt  die  bezftglichen  Berichte  ans  der  neuen  Münchner 
medizinisch- chirurgischen  Zeitung  mit ,  woran  sich  diesfalls  eine  Dis- 
kussion entspinnt,  an  welcher  die  Herren  Doktoren  Fried  inger, 
Creutzer,  Blodig,  Haller,  Herzfelder  und  Helm  be- 
theiligten. ' 

Dr.  NasMiri,  Sekretftr. 


Bemerkungen  über  Metrorrhagien  im  Wochen- 
bette, veranlasst  durch  zarückgebliebene 
Placenta-Ueste. 

Vom   k.  k.  Primararzt  Dr.  IVikschlk. 


Ich  erlaube  mir  hier  mehrerer  Präparate  zu  erwähnen,  welche 
fQr  den  praktischen  Arzt  nicht  ohne  Interesse  sind.  Eines  stammt 
▼on  einer  Wöchnerin,  welche  wegen  Metrorrhagie  auf  die  gy- 
näkologische Abtheilung  gebracht  wurde,  und  zwar  15  Tage  nach 
der  Entbindung. 

Ich  werde  einige  Worte  über  Metrorrhagien  im  Wochen- 
l^tte  vorausschicken ,  und  beziehe  mich  dabei  auf  den  Uterus 
einer  im  sechsten  Schwangerschafts-Monate  bei  mir  im  November 
V.  J.  an  Apoplexie  gestorbenen  Frau,  weichen  Herr  Professor 
Patruban  zu  injiciren  die  Güte  hatte.  (Die  Injektion  geschah 
durch  die  Art.  sperm.  und  V.  ilraca  einerseits,  und  durch  die  Art. 
iliaca  und  V.  sperm.  andererseits.) 

Die  Arterien  verliefen  durch  die  ganze  Dicke  des  Uterus 
korkzieherförmig,  bis  sie  an  der  Decidua  in  der  Dicke  von  etwa 
%^^'  plötzlich  und  ohne  ein  Capillarnetz  zu  bilden  in  Venen 
endigten,  aus  deren  grossen  klaffenden  Sinusen  die  Injektions- 
masse ausgetreten  war. 

Die  feine  strukturlose  Decidua  scheint  Einstölpungen  in  sich 
selbst  zu  bilden  und  einerseits  die  zur  Placenta  gehenden  Uterinal^ 
Venen  zu  überziehen,  andererseits  die  Zotten  des  Chorions  auf- 
zunehmen, in  welche  das  Umbilikal-Gefäss  als  Arterie  hinein,  aia 
Vene  herausgeht. 

Durch  die  Contraktionen  der  starken  Muskelfasern  des  Uterus, 
acheinen  bei  der  Geburt  diese  Einstülpungen  bei  Lösung  der  Pla- 
centa abgeschnürt  und  die  Venen  —  denen  die  Zellscheide  fehlt  — 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1854.  H.  VI.  31 
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geöffnet  xu  werden.  Desshalb  sfeht  man  auf  der  Piacenia  Tbeile 
der  Decidoa  und  Blutcoagula  aus  den  klaffenden  Venen. 

Mag  übrigens  eine  intermediäre  abgeschlossene  Gefassschicbte 
sich  zwischen  Uterus  und  Placenta  fortsetzen,  oder  mag  —  wie 
Kiwi  seh  lehrt  —  das  Blut  der  Mutter  sich  frei  zwischen  die 
fötalen  Gefasse  ergiessen  und  die  Chorionzotten  unmittelbar  be- 
spülen: die  bei  der  Ablösung  der  Placenta  eintretende  Blutung 
ist  beim  normalen  Geburtsvorgange  immer  eine  venöse. 

Den  anatomischen  Verhaltnissen  entsprechend,  ist  der  Vor- 
gang der  Blutstillung  etwas  anders  als  wenn  venöse  Blutungen  an 
anderen  Körpertheilen  stattfinden. 

Wird  eine  Vene  bei  einer  Operation  durchschnitten ,  ao  col- 
labiren  ihre  Wandungen^  werden  durch  den  Luftdruck  aneinander 
gehalten  und  verwachsen,  und  zwar  desto  leichter,  wenn  an  den 
Venen  gesunde  Klappen  vorhanden  sind.  Bd  Venen,  weiche  sehr 
erweitert,  deren  Klappen  insufBcient  sind,  wird  hie  und  da  die 
Ligatur  erforderlich. 

Wie  leicht  Venen -Wandungen  verwachsen,  sieht  man  bei 
jeder  Venaesektion ;  aber  auch  grössere  Venen ,  wenn  sie  ange- 
stochen oder  angeschnitten  wurden,  verwachsen  schon  in  wenigen 
Stunden,  wenn  man  die  Wände  d«r  angeschnittenen  SteDe  in 
wechselseitiger  Berührung  erhält. 

Der  Chirurg  entfernt  die  Sperrpinzette,  welche  diesen  Dienst 
leistete,  nach  8—4  Stunden,  und  in  der  Regel  tritt  keine  Nach- 
blutung ein. 

In  manchen  Fällen  verlaufen  Venen  in  einem  durch  patho- 
logische Prozesse  verdickten  starren  Gewebe.  Werden  sie  dorcb- 
schnitten,  so  können  sie  begreiflicherweise  nicht  collabiren,  und 
die  Blutstillung  geschieht  durch  Pfropfbildong.  Daa  äussere  Ge- 
rinsel setzt  sich  in  die  Vene  fort.  Es  entsteht  zuerst  ein  äusserer, 
dann  ein  innerer  Thrombus,  welcher  bis  über  die  nächste  Klappe 
oder  einen  etwa  nahen  Collateralast  reicht. 

Bei  den  Venen  des  Uterus  ist  das  Verhältniss  etwas  ver- 
schieden. Dieselben  besitzen  keine  Klappen  nnd  können  wenn  sie 
zerrissen  werden  nicht  collabieren,  weil  sie  mit  der  Substanz  des 
Uterus  fest  verwachsen  sind. 

Die  Blutstillung  geschieht  hier  einerseits  durch  Thrombose 
-wie  bei  jenen  Venen,  die  in  starren  Geweben  laufen;  andereneits 
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kommen  die  Venen- Wandungen  durch  die  Contraktionen  des  Uterus 
in  wechselseitige  Berührung  und  verwachsen»  Diess  geschieht  bei 
jeder  normalen  Geburt,  auch  hier  scheint  die  Verklebung  in  we- 
nigen Stunden  zu  beginnen  und  die  Hebamme  verlasst  die  Wöch- 
nerin beruhigt,  wenn  8  Stunden  nach  dem  Abgange  der  Placenta 
die  Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen  bleibt. 

Contrahirt  sich  nach  dem  Abgange  der  Placenta  der  Uterus 
nicht  oder  nicht  gehörig,  so  folgt  unfehlbar  eine  Metrorrhagie, 
nnd  alle  Geburtshelfer  sind  ungetheilter  Meinung  über  die  Haupt- 
indikation: ergiebige  Contraktionen  im  Uterus  hervorzurufen.  Alle 
Manipulationen,  alle  innerlich  und  äusserlich  angewendeten  Mittel 
sind  auf  Erweckung  von  Nach-Wehen  berechnet. 

Mittel,  wodurch  der  Blutzuflus9  gehindert  wird  —  wie  die 
Compression  der  Aorta  —  oder  solche  die  durch  Coagulation  des 
Albumens  im  Blute  die  Thrombose  befordern  —  wie  die  Injektion 
mit  salzsaurem  Eisen  oder  anderen  Adstringentien  —  sind  Noth- 
bebelfe,  bis  es  gelingt  den  Uterus  zur  Contraktion  anzuregen. 

Eben  so  herrscht  wohl  nur  Eine  Meinung  darüber,  dass  man 
bei  einer  Metrorrhagie  —  mag  sie  eine  äussere  oder  innere  sein  — 
die  Placenta  oder  deren  Reste  aus  dem  Uterus  entfernen  müsse, 
falls  dieselbe  noch  nicht  abgegangen  war. 

Selbst  wenn  eine  Striktur  des  Uterus  die  Operation  erschwert, 
ward  sie  ohne  Verzug  vorgenommen,  auch  bevor  man  das  Chlo- 
roform kannte,  durch  weiches  diese  das  Nervensystem  erschüt- 
ternde Operation  zu  einer  minder  verletzenden  wird. 

Nur  wo  die  Entbundene  durch  die  Heftigkeit  der  Blutung 
in  eine  das  Leben  augenblicklich  bedrohende  Schwäche  verfiel, 
wird  man  etwa  durch  Analeptica  erst  die  Kräfte  beleben,  dann 
aber  unverzüglich  die  Lösung  vornehmen. 

Gegenüber  dieser  Einigkeit  im  Handeln,  herrscht  eine  grosse 
Meinungsverschiedenheit  über  die  Frage:  Soll  eine  im  Uterus  ver- 
woilende  Placenta  oder  deren  Reste  auch  dann  entfernt  werden, 
wenn  keine  Melrorrhflgie  —  überhaupt  keine  lebensgefahrliche  Er- 
scheinung—  dazu  auffordert?  wie  lange  soll  man  mit  der  Operation 
üvartenl  soll  man  das  Nachgeburt^geschäft  der  Natur  allein  über- 
lassen? 

In  der  Geschichte  der  Geburtshilfe  findet  man  zu  allen  Zeiten 
die  beiden  Ansichten  vielfach  vertreten.  Betrachtet  man  aber  grössere 
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geschichfticho  Perioden  —  wie  «ie  s.  B.  Riedel  zuf^ammeDslellle^ 
.-—80  siehl  man  doch  bald  die  aktive,  bald  die  exspektaÜTe  Me- 
thode vorwalten. 

In  der  ersten  Zeil  der  geburtehilfliehen  Aseislenz  wurde  die 
Schwere  des  Kindes  oder  das  Anhiofen  eines  Gewichtes  an  der 
Nabelschnur,  zum  Herausbefordern  der  zögernden  Nachgebort 
benätzt ;  Niese-  und  Brechmittel,  heftige  Erschütterungen  des  Kör- 
pers der  [Entbundenen  wurden  zu  diesem  Zwecke  verordnet. 

Solche  Hiilel  musslen  begreiflicherweise  Hämorrhagien,  Zer- 
rung des  Bauchfells,  Verletzungen  der  Gebärmutter,  Unistnlpangen 
n.  8.  w.  veranlassen,  somit  anstatt  Gefahren  zu  verhüten  dieselben 
vermehren. 

Man  suchte  daher  zu  Ende  des  15.  Jahrhundertes  die  Aus- 
fitossung  der  Nachgeburt  durch  medizinische  Hilfsmittel  so  be- 
werkstelligen. Die  wunderlichen  Zusammensetzungen  aus  erhitzen- 
den und  oft  eckelharten  Dingen  brachten  indessen  auch  kein  Heil. 

In  den  nachfolgenden  Jahrhunderten  trat  darum  das  operatire 
Verfahren  wieder  in  den  Vordergrund.  Man  verliess  das  urspröng- 
Itche  rohe  Verfahren,  und  fing  an  die  zögernde  Nachgeborl  mit 
der  Hand  herau-s  zu  holen. 

Zugleich  aber  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  Fälle  bekannt,  wo 
bei  vernachlässigter  oder  nicht  gelungener  Lösung;  der  Placenta, 
dieselbe  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  von  der  Natur  seibat  aus- 
geschieden wurde,  und  die  oft  schwer  erkrankten  Frauen  gmaseii. 

Diess  und  die  unglücklich  abgelaufenen  Fälle  nach  vorzeitiger 
Placentaiösung  machten,  dass  sich  im  18.  und  19.  Jahrhunderte 
die  Zahl  derjenigen,  welche  ein  exspektatives  Verfahren  empfahlen 
wieder  bedeutend  vermehrte. 

Man  studirte  fleissiger  die  Ursachen  der  Nachgeburts- Zo- 
gerungen und  suchte  denselben  durch  sorgfältige  Leitung^  des  Ge- 
burtsgeschäftes und  durch  zweckmässige  therapeutische  Mittel  zn 
begegnen. 

Atonie  des  Uterus,  Striktur,  Form-  und  Lageabweichongea 
desselben,  innigere  organische  Verbindung  zwischen  Placenta  und 
Uterus  wurden  allmälig  gewurdiget  und  geschieden;  es  konnte 
auch  nicht  fehlen,  dass  ein  auf  richtig  gestellte  Indikationen  ba<- 
sirles  therapeutisches  Verfahren  weit  glücklichere  Resultate  er- 
zielte und  manche  Operation  unnöthig  machte. 
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All  diesen  Forlsscbriiten  zum  Trotze  reicht  aber  dds  therM- 
peutische  Verfahren  nicht  immer  aus,  und  Aber  die  relative  Noth- 
wendigkeit  des  operativen  GingrifTes  sind  die  Meinungen  heule 
noch  eben  so  getheilt  wie  sie  es  zu  allen  Zeiten  waren.  Der 
AuFnir  mediz.  Collegien  an  die  Geburtshelfer,  Diskussionen  in  ge- 
burtshilflichen Gesellschaften,  haben  die  Frage  nicht  erlediget. 

Es  geht  mit  der  Placentalösung  wie  mit  anderen  Operationen : 
der  künstlichen  Frfihgeburt,  der  Paracentese  der  Brust,  der  Ex- 
stirpation  kranker  Ovarien^  der  Amputation  der  Vaginal- Portion. 
Haben  doch  selbst  die  Uterussonde  und  das  Speculura  scharfe 
Tadirr  und  enthusiastische  Lobredner. 

Es  bleibt  dem  Einzelnen  nichts  übrig  als  die  Gründe  pro 
und  contra  nach  eigener  Erfahrung  abzuwägen,  um  für  sein  Han- 
deln ein  bestimmtes  Prinzip  aufzufinden. 

Die  Vertheidiger  der  exspeklativen  Methode  sagen  zur  Be- 
gründung derselben  im  wesentlichen  Folgendes: 

1.  So  lange  die  Placenta  mit  dem  Uterus  in  or- 
ganischer Verbindung  stehet,  ist  keine  Blutung 
zu  fürchten. 

Sie  warnen  aus  dii-sem  Grunde  bei  Frühgeburten,  wo  diese  Ver- 
bindung eine  innige  ist,  unbedingt  vor  jedem  operativen  Kingriff. 

Wollte  man  selbst  die  Wahrheit  dieses  Satzes  gehen  lassen, 
80  ist  kein  Arzt  im  Stande  zu  bestimmen,  ob  diese  organische 
Verbindung  durch  die  Contraktionen  der  gegen  die  verweilende 
Placenta  reagirenden  Gebärmutter  nicht  früher  oder  später  gelöst 
werde;  dann  aber  kann  der  günstige  Moment  vorüber  sein,  gegen 
eine  eintretende  Blutung  operativ  einzuschreiten. 

Am  81.  des  vergangenen  Dezembers  ward  eine  Frau  bei 
ans  aufgenommen,  die  -^  nachdem  sie  früher  mehrere  glückliche 
Wochenbetten  gehabt  —  6  Tage  vor  der  Aufnahme  im  4.  Monate 
abortirte.  Die  Placenta  blieb  zurück.  Nach  2  Tagen  kam  ein  Blat- 
fluss.  Der  gerufene  Geburtshelfer  fand  den  Uterus  bereits  so  con- 
Irahirt,  dass  er  eine  Lösung  für  unmöglich  erklärte.  Trotz  der 
▼erordneten  Mittel  dauerte  der  Blutfluss  fort  Bei  ihrer  Aufhahme 
war  keine  Blutung  vorhanden,  aber  eine  entwickelte  Endometritis 
sepfica.  Diese  machte  —  trotz  Injektionen  mit  Chlorina  und  dem 
Gebrauche  von   Mineralsäuren  —  ihren  Verlauf.     Es  kamen   ein 
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Paar  Fröste,  Decnbitus  entstand,  Dyspnoe  trat  ein,  die  Krauke 
starb  6  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Die  Sektion  wies  nach :  Lungenödem,  die  Stelle  der  Placenla- 
insertion  Terjaucht,  2  —  3  kleinere  Venen  an  der  inneren  Uleros- 
flache  Biter  führend. 

Die  tödlliche  Endometritis  wurde  hier  durch  2  Momente  ver- 
anlasst:  1.  durch  die  Blutung,  denn  es  ist  ein  Erfahrungs- 
satz,  dass  anämische  Individuen  Fuerperal-Erkrankungen  häufiger 
unterliegen;  2.  durch  die  in  Jauchung  übergehende 
Placenta.  Eine  rechtzeitige  Entfernung  derselben  hätte  die  Bhi- 
tung  gewiss,  die  sekundäre  Enmelritis  wahrscheinlich  Terhütet 

Dass  übrigens  auch  bei  einer  sehr  innigen  organischen  Yer- 
bindung  swischen  der  Placenta  oder  einem  Reste  derselben  und  dem 
Uterus  ein  Biutfluss  eintreten  könne,  beweiset  der  folgende  FalL 

Am  letzten  Jänner  1.  J.  kam  eine  31jährige  Frau  lum  eratoi 
Haie  regelmässig  nieder.  Die  Nachgeburt  soll  —  wie  die  Hebamme 
versicherte  —  y^  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  tod  selbst 
abgegangen  sein. 

Am  2.  Tage  kam  eine  kleine  Blutung ;  ebenso  die  folgenden 
Tage,  und  die  von  einem  Arzte  dagegen  verordneten  Mittd  fruch- 
teten nichts. 

Am  16.  Tage  kam  ein  so  heftiger  Blutsturz,  dass  dit  Fni 
wiederholt  ohnmächtig  ward.  —  Sie  ward  zu  uns  gebradit  aüt 
den  Zeichen  hoher  Anämie:  Blässe,  Sinnestäuschungen,  Brechneigung, 
Herzklopfen,  beschleunigten  doppelschlägigem  Pulse,  anämischen 
Rauschen  in  den  grossen  Grefasseu. 

Das  Orificiuni  uteri  internum  war  für  zwei  Finger  durch- 
gängig. In  die  Höhle  ragte  ein  etwa  kastaniengrosser  Körper,  der 
sich  wie  eine  Placenta  anfühlte,  aber  mit  einer  viel  derberen  dem 
Fingerdrucke  widerstehenden  dicken,  breiten  stielartigen  Wurzel, 
etwas  nach  links  und  vorne  mit  dem  Uterus  in  fester  organischer 
Verbindung  stand. 

Es  war  klar,  dass  dieser  Körper  die  Blutungen  unterhielt; 
aber  nicht  so  leicht  war  es  zu  bestimmen ,  ob  man  es  wirklich 
mit  einem  Placentareste,  ob  mit  einem  sogenannten  fibrinösen  oder 
aber  mit  einem  durch  die  Schwangerschaft  erweichten  fibrösen 
Polypen  zu  thun  habe. 

Eine  Trennung   mit  dem   Finger  wäre  unmöglich  gewesen; 
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die  Entfernung  geschah  daher  mit  einer  langen   nach  der  Plftche 
gekrömmten  Schere. 

Der  Uterue  zog  sich  xosammen;  die  Blutung  schwieg  und 
kehrte  nicht  mehr  wieder.  Patientin  verliess  uns  gesund  aber  noch 
bleich  nach  3  Wochen. 

In  der  weichen  Stelle  des  entfernten  Körpers  erkannte  man. 
mit  freiem  Auge  das  Placentagewebe  mit  hämorrhagischen  Herden 
IQ  demselben.  Ober  die  Struktur  des  Stieles  gab  erst  das  Mi- 
kroskop Aufschluss,  welches  die  den  Chorioniotten  eigenthflm« 
liehe  röhrige  Struktur  mit  kolbigen  Aujibuchtungen  und  Rändern 
nachwiess. 

Die  Verbindung  mit  dem  Uterus  konnte  nicht  inniger  sein, 
und  doch  kamen  erschöpfende  Blutungen.  In  dem  Stiele  sind  keine 
Gefässe  sichtbar;  die  Blutungen  kamen  aus  den  Uterus- Venen  seiner 
Umgebung,  welche  in  der  Contraktion  behindert  war.  Ohne  Zweifel, 
halten  sich  nach  der  Geburt  Blutpfröpfe  in  den  Venen  gebildet, 
sie  konnten  aber  der  wiederkehrenden  Contraktionen  des  Uterus 
wegen  nicht  zur  Organisation  konunen.  Sie  stiessen  sich  los  und 
die  Blutungen  begannen. 

Jeder  Chirurg  weiss,  dass  zur  Verhälung  einer  Nachblutung 
die  grösste  Ruhe  des  verletzten  Körpertheiles  nothwendig  sei.  Es 
ist  daher  begreiflich,  dass  die  Contraktionen  des  Uterus,  welche 
das  sicherste  Blutstillungsmittel  sobald  sie  Tollständig  geschehen 
abgeben,  dort  wo  sie  nicht  gehörig  zu  Stande  kommen,  sogar 
Veranlassung  zu  Blutungen  werden,  weil  sie  die  Organisirung 
der  Blutpfröpfe  stören. 

Als  zweiter  Grund  für  die  exspektative  Methode  wurde  d  i  e 
Möglichkeit  einer  Resorption  der  zurückgeblie- 
benen Placenta  angeführt. 

Der  Beweis  dafür  ist  etwas  schwer.  Wenigstens  mflsste  man 
sich  durch  eine  lange  fortgesetzte  Beobachtung  überzeugen,  dass 
die  zurückgebliebene  Placenta  nicht  mit  den  Lochien  au9geschicden 
worden  sei.  Diese  Beobachtung  müsste  mit  dem  Mikroskope  ge- 
schehen, weil  man  mit  freiem  Auge  die  zerfallenen  und  aufgelösten 
Pbcentareste  in  den  Lochien  nicht  unterscheiden  kann.  Solche  Be- 
obachtungen sind  —  meines  Wissens  —  nicht  gemacht  worden. 

Vom  anatomisch-pathologischen  Standpunkte  aus  ist  es  wohl 
nicht  wahrscheinlich,   dass   der   frei  in  den  Uterus  ragende  Theil 
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re^orbirt  werde;  nichU  steht  aber  der  Annahme  entgegen,  daai 
einzelne  zurückgebliebene  Cotyledonen,  durch  voraosgehendea  Zer- 
fallen in  eine  molekulare  Fettmasee  den  Reeorptions-Proseaa  ein- 
gehen, welchen  He  sc  hei  für  den  Uterus  nachgewiesen  hat. 

Es  liegt  Ihnen  hier  ein  Uterus  vor,  welcher  sich  seit  vielen 
Jahren  im  anatomischen  Museum  beßndet.  Die  Piacenta-Insertiona- 
stelle  ist  deutlich  als  eine  rauhe  Wucherung  zu  erkennen,  und 
könnte  für  eine  grossen  Theils  resorbirte  Placenta  imponiren.  Das 
Mikroskop  aber  demonstrirt  dieselbe  als  eine  wuchernde  iltelle  aas 
dem  Uterus  selbst,  die  zum  grössten  Theile  aus  Bindegewebe  besieht. 

Eine  solche  excessive  Neubildung  der  Uterussubstanz  sah 
Heschel  öfter  an  der  Stelle,  wo  die  Placenta  sass,  and  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  man  dieselbe  för  eine  resorbirte  Placenta 
nahm.  —  Wenn  man  übrigens  auch  eine  Resorption  der  Placenta 
nicht  läugnen  kann,  so  ist  es  doch  nicht  rathlich,  auf  einen  noch 
nicht  erwiesenen  Heilungsvorgang  sein  praktisches  Handeln  za 
basiren. 

Eben  so  wenig  massgebend  können  Raritäten  sein,  wie  die 
Erzählungen  von  Ausscheidung  der  Placenta  nach  20  Tagen,  18 
Wochen,  13  Monaten,  ja  nach  8  Jahren.  Dessenungeachtet  wurden 
darauf  Lehrsätze  basirt,  die  wenigstens  für  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Falle  nicht  richtig  sind,  und  ebenfalls  für  die  exspek- 
tative  Behandlung  sprechen  sollen. 

Dahin  gehört  die  Behauptung :  a)  dass  eine  nach 
Abortas  zurückgebliebene  Placenta  nie  faule; 
dann  b)  dass  eine  in  Zersetzung  begriffene  der 
Wöchnerin  keine  grosse  Gefahr  bringe. 

Ganz  unwahr  ist  der  erste  Satz  nicht,  und  zum  Beweise 
dessen  dienen  die  vorliegenden  2  Uteri,  wovon  der  eine  eine 
etwa  dattelgrosse  Fleischmasse,  der  andere  eine  etwa  dem  4ten 
Graviditlsmonate  entsprechende  Placenta  —  beide  ohne  eine  Spur 
von  Zersetzung  —  enihält. 

Das  sind  aber  die  einzigen  Präparate  in  einem  Museum, 
welchem  jährliche  Hunderte  von  Leichen  ihr  Contingent  liefern. 
Auch  diess  bleibt  somit  eine  Rarität,  während  Fälle  wie  der  in 
der  ersten  Krankengeschichte  erzählte  keine  Seltenheit  sind,  and  den 
obigen  Satz  in  sehr  enge  Schranken  weisen. 

Auch  gegen  den  zweiten  Salz  sprechen  die  leider  nicht  sri- 
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tenen  Sektionen,  wo  jauchende  Placentaresle  den  Herd  för  töd(< 
liehe  Bndometritides,  Phlebitides,  Eiterherde  im  Uterus,  akute  Blut- 
dis40iution  a.  s.  f.  abg;eben. 

Am  17.  Februar  wurde  eine  Frau  mit  einer  heftigen  Me- 
trorrhagie gebracht.  Die  Entbindung  hatte  5  Tage  fruiier  Statt 
gehabt,  die  Piacenta  soll  von  selbst  abgegangen  sein. 

Die  Kräfte  der  Kranken  waren  gesunken;  sie  fieberte  heftig. 
In  der  Scheide  waren  gangränöse  Geschwüre,  aus  dem  Uterus 
kam  —  nebst  Blut  —  eine  höchst  übelriechende  bräunlich  seröse 
Flüssigkeit.  Der  Muttermund  Tür  2  Finger  durchgängig:  in  der 
Hohle  des  ziemlich  gut  contrahirten  Uterus  —  mit  ihm  in  fest- 
zelliger  Verbindung  —  ein  etwa  thalerstückgrosser  jauchender 
Placentarest.  Nach  dessen  Lösung  und  Herausbeforderung  —  die 
ich  als  eine  Indicatio  vilalis  ansah  —  stand  wohl  die  Blutung; 
die  septische  Melrilis  war  aber  nicht  aufzuhalten  und  tödtete  die 
Kranke  12  Tage  nach  der  Aurnahme. 

Die  innere  Uterusfläche  fand  man  in  eine  gangränöse  Pulpe 
verwandelt,  Eiter  in  den  Venen  und  zahlreiche  Abscesse  unter  dem 
Peritonealüberzuge  des  Uterus. 

Wollte  man  behaupten,  die  Endometritis  sei  nicht  duröh  den 
Placentarest  erzeugt  oder  unterhallen  worden,  so  sprechen  dagegen 
die  glücklichen  Fälle,  wo  durch  Lösung  und  Entfernung  eines 
solchen  nicht  nur  der  Blutfluss  gestillt,  sondern  auch  eine  schon 
entwickelte  Endometritis  gehoben  wurde. 

Am  18.  Jänner  wurde  eine  Frau  wegen  eines  Blutflusses 
gebracht.  Sie  wurde  7  Tage  früher  zum  fünften  Male  entbunden. 
Der  Blutfluss  begann  2  Tage  darauf. 

Nebst  einem  hohen  Grade  von  Anämie  waren  alle  Er- 
scheinungen einer  Endometritis  zugegen ;  auch  mehrere  Fröste 
waren  vorausgegangen.  Nach  Entfernung  eines  tbaierslückgrossen 
Placentarestes  stand  der  Blutfluss.  Die  missßrbigen  Lochien  reinigten 
sich  nach  Stägigen  Injektionen  mit  Ghlorina.  Unter  dem  Gebrauche 
Yon  Mineralsäuren,  China  und  Wein,  erholte  sich  die  Kranke  und 
wurde  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 

Ein  zweiter  Fall  von  Metrorrhagie  durch  Retention  eines 
SCöokes  Piacenta  und  gleichzeitiger  Endometritis  mit  Peritonitis 
wurde  am  5. ''Februar  aufgenommen.  Patientin  genas  unter  der^ 
selben  Behandlung,  doch  verzögerten  Exsudate  und  eiR  uicerirendetf' 
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PerinaealriM  die  Heilang.  Patientin  verliess  die  Abtbeilnng  am  6. 
April,  aUo  nach  8  Wochen. 

Die  angefahrten  fQnf  Fälle  wurden  in  den  letzten  drei  Mo- 
naten bt'obachtet,  ein  Beweis,  dass  Metrorrhagien,  veraalaiiat  durch 
Retention  von  Placentareaten ,  häufig  genug  vorhommen,  um  der 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  werlh  zu  sein. 

Für  die  Behandlung  ergibt  sich  aus  dem  Angeführten  etwa 
Folgendes: 

1.  Man  untersuche  genau  jede  auch  von  selbst  abgehende 
Placenia,  denn  oft  ist  der  Zusammenhang  der  Cotyledonen  unter 
sich  loser  als  der  eines  Einzelnen  derselben  mit  dem  Uterus,  und 
dieser  bleibt  dann  zurück. 

2.  Geschieht  ein  solches  Zurückbleiben  —  sei  es  der  ganzen 
Placenta  oder  eines  Stuckes  derselben  —  und  hat  man  Ursache 
anzunehmen,  dass  es  durch  eine  zu  feste  Adhäsion  mit  dem  Uterus 
bedingt  sei:  dann  versuche  man  —  sobald  regelmässige  Nach- 
wehen es  nicht  vermochten  —  in  längstens  2  bis  8  Stunden  die 
Lösung,  auch  wenn  keine  lebensgefahrlichen  Erscheinungen  dazu 
auffordern. 

8«  Es  ist  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass  solche  Er- 
scheinungen bei  vernachlässigter  oder  misslungener  Losung  im 
Verlaufe  des  Wochenbettes  eintreten;  dann  aber  ist  die  Operation 
wegen  der  geringeren  Durchgängigkeit  des  Muttermundes  schwie- 
riger, wegen  der  meist  eintretenden  Metritis  verletzender,  and  der 
Nutzen,  den  sie  stiftet,  ist  dann  nur  ein  tbeilweiser,  nämlich  die 
Blutotillung. 

4.  Eine  schon  bestehende  Endometritis  ist  keine  absolute 
Gegenanzeige  der  Lösung.  Die  Stärke  des  Blutflusses  verglichen 
mit  dem  Kräflezustande  der  Kranken  entscheidet,  ob  man  operieren 
solle;  der  Grad  der  Durchgängigkeit  des  inneren  Muttermundes, 
ob  man  operieren  könne. 

Schliesslich  erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  in  Kürze  einen 
Fall  von  einer  glücklicherweise  höchst  seltenen  arteriellen  Metror- 
rhagie anzuführen,  welcher  das  zuerst  i'rwähnte  Präparat  lieferte 
Es  ist  das  Einzige  dieser  Art  im  hiesigen  Museum. 

Boigner  Amalie,  Schlossersgattin,  30  Jahre  alt,  hat  7mal 
glücklich  geboren;  das  leUte  Mal  14  Tage  vor  ihrer  AufnalinM, 
wek>he  am  28.  Jänner  gesdiah. 
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Am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  bekam  sie  nach  einem 
Arger  plötzlich  einen  starken  Blutfluas,  der  —  als  man  sie  zu  uns 
brachte  —  noch  fortwährle. 

Wir  fanden  einen  massigen  Grad  von  Anämie,  den  Uterus 
▼ergrössert  und  teigig,  das  Orificium  internum  fflr  die  Finger- 
spitze durchgängig,  keinen  fremden  Körper  in  der  Höhle,  Man 
machte  eine  Injektion  von  kaltem  Wasser,  worauf  die  Blutung 
atand.  Zur  Bethätigung  der  Contraktion  wurde  Secale  verordnet 
und  Acid.  sulf.  mit  Wasser  als  Getränk. 

Am  25.  ward  das  Secale  ausgesetzt,  denn  der  Uterus  war 
und  blieb  gut  contrahirt. 

Patientin  fing  an  sich  etwas  zu  erholen  ^  da  kam  am  80. 
gegen  2  Uhr  Nachts  wieder  eine  heftige  Blutung.  Der  Puls  vvar 
schwach,  die  Haut  kohl. 

Auf  eine  Injektion  mitHurias  ferri  stand  die  Blutung  wieder; 
aber  nach  2  Stunden  wiederholte  sie  sich,  und  als  der  Secun- 
darius,  welcher  nur  Eine  Treppe  höher  wohnt  und  gleich  gerufen 
wurde,  kam,  fand  er  eine  Leiche. 

Die  Sektion  zeigte:  allgemeine  Blutleere.  In  der  Nähe  des 
Gervix  eine  etwa  thalergrosse  ulcerirende  Stelle,  und  daselbst  eine 
durch  Arrosion  geöffnete  rabenkieldicke  Arterie  als  Quelle  der 
Blutung.  Die  rechte  Tuba  endigte  als  ein  dünner  sehniger,  etwa 
V^^  langer  Strang,  das  entsprechende  Ovarium  war  abgängig. 

Dasselbe  fand  sich  zu  einer  etwa  datlelgrossen  Feltcyste  um- 
gewandelt, an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  mit  demselben 
xellig  verbunden. 

In  einem  früheren  Wochenbette  verwuchs  das  Ovarium  — 
als  Folge  einer  Peritonitis  —  mit  dem  Uterus  und  degenerirte. 

In  einer  nachfolgenden  Schwangerschaft  wurde  mit  dem 
Grösserwerden  des  Uterus  die  Tuba  so  gezerrt,  dass  sie  erst  in 
einen  sehnigen  Strang  verwandelt,  endlich  riss. 


Bemerkungen  fiber  Spaa  ah   Kurort 

Vom  k.  k.  Regi  eru  Dgsrath  uud  ProTessor. 
Med.  ür.    Adolpli  Pleisclil. 

Vorgetragen  aio  13.  Jäniier  1854  in  der  Seklions-Sitzung  für  Phariuakologia 
der  k.  k.  Gesellschafl  der  Arzte. 


Spaa  war  im  vorigen  Jahrhundert,  ja  selbst  vor  Fünfzig 
Jahren  noch,  das  allgemeine  Rendez-vous  von  ganz  Europa« 

Es  war  Mode  nach  Spaa  zu  gehen,  um  sich  dort  zu  unter- 
halten. Nur  der  geringere  Theil  der  Besuchenden  kam  dahin,  um 
dort  gesund  zu  werden. 

Es  hat  von  seinem  ehemaligen  Rufe  bereits  viel  verloren,  es 
ist  von  seiner  vorigen  Höhe  tief  herab  gesunken. 

Der  grösste  Theil  der  Kurgäste  bestand  vordem  aus  Ene- 
Ifindern,  Franzosen  und  Holländern. 

Wie  zahlreich  Spaa  in  früherer  Zeit  von  den  E  n  g l  a n  d er  o, 
man  möchte  fast  sagen  ausschliesslich  und  nur  Spaa  aliein  besucht 
worden  sein  musste,  dürfte  aus  dem  Umstände  ersichtlich  werden, 
dass  das  Wort  Spaa  in  der  englischen  Sprache  im  Allgemeinen  ein 
natürliches  Mineralwasser  bezeichnet,  gleichviel  ob  kalt  oder 
warm.  So  heisst*):  an  Spa-physician  ein  Badearzt,  an  spa-drinker 
ein  Trinker  eines  Mineralwassers ,  the  spa-season  die  Badesaison. 

Vom  Doktor  A.  B.  Granville  ist  ein  Wejk  erschienen 
über  die  Heilwasser  Englands  unter  dem  Titel:  The  Spas  of  Eng- 
land and  principal  sea-bathing  places.  London,  1841. 

Um  nach  Spaa  zu  gelangen  ist  es  am  gerathenslen ,  man 
mag  von  Aachen  oder  von  Lüttich  kommen,  mit  der  Eisen- 
bahn, wie  wir  es  thaten,  bis  nach  Pepinstere  zu  fahren,  wo  Ge- 
fielischaftswfigen  bereit  stehen,  und  die  Reisenden  in  2  Stundei 
ungefähr  nach  Spaa  bringen;  und  eben  so  von  Spaa  zurück.  — 
Sehr  zweckmässig  besorgt  diese  Gesellschaftswägen  auch  die  Ei- 

*)  Almanacb  de  CarUbad.  Par  1«  Chevalier  Jean  de  Carro.  1842. 
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^f  nbahnverwaltung ,  und  man  Ifest  sich  gleich  in  Aachen  oder 
Lullich  bis  nach  Spaa  einschreiben. 

In  der  Folge  wird  man  bis  nach  Spaa  auf  der  Bisenbahn 
fahren  können,  es  wird  wenigstens  an  der  Verlängerung  derselben 
von  Pepins'ere  nach  Spaa  schon  sehr  fleissig  gearbeitet. 

Spaa  ist  ein  Stadtchen  von  etwa  500  Häusern  mit  ungeßhr 
4000  Einwohnern,  in  den  Ardennen,  etwa  1000  Puss  über  dem 
Meeresspiegel,  nett  gebaut,  Freundlich  gelegen  in  einem  roman- 
tischen Thale,  ton  waldigen  Höhen  umkränzt«  —  Gehörte  ehedem 
zam  Bisthum  Lüllich,  und  heut  zu  Tage  zur  belgischen  Provinz 
Lüttich.  Ist  yon  Aachen  und  Luttich  fast  gleich  weit  gegen  Süden, 
ungeßhr  10 — 19  Standen  entfernt. 

Bevor  wir  den  gegenwärtigen  Zustand  von  Spaa  zu  be- 
trachten beginnen^  dürfte  es  von  einigem  Interesse  sein,  einige 
Blicke  in  die  Vergangenheit  zurück  zu  werfen,  und  dabei  finden 
wir  schon  bei  Plinius  und  bei  Tacitus  hierher  Bezügliches. 
Die  Stelle  bei  Plinius  lautet: 

Tungri,  Civitas  Galliae,  fontem  habet  insignem,  pluribus 
bnllis  stfitantem,  ferrnginei  saporis,  qnod  ipsum,  non  nisi  in  fine 
potus  intelligitur;  purgat  hie  corpora,  tertianas  febres  discutit, 
calcnlorumque  vitia.  Eadem  aqua  igne  admoto,  turbida  fit  ac 
poslea  rubescit.     Hist.  Nat.  lib.  XXXI.  Cap.  2. 

Ob  hierunter  das  Wasser  vom  heutigen  Spaa  zu  verstehen 
sei,  ist  zwar  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt,  hat  aber  viele  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  denn  alle  hier  von  Plinius  angeführten 
and  gerühmten  Eigenschanen  kommen  dem  Spaa -Wasser  aller- 
dings zu.  Ob  die  beiden  Mineralquellen  bei  dem  heutigen 
Tongern  am  Flusse  Jecker  der  Aussage  des  Plinius  entsprechen^ 
muss  ich  Andern  zur  Entscheidung  fiberlassen,  da  ich  sie  selbst 
nicht  sah,  möchte  es  aber  sehr  bezweifeln,  da  die  mir  bekannte 
chemische  Untersuchung  derselben  von  Payss^  zu  unvollständig 
ist,  und  kein  Urlheil  darüber  gestaltet,  besonders  aber  desswegen, 
weil  sie  von  Gasarien  gar  keine  Erwähnung  macht,  während 
Plinius  diese  als  charakterisch  ganz  richtig  anführt:  ,»pluribu8 
bnllis  slillantem.«^ 

Die  Einwendung,  dass  das  heutige  Tongern  von  Spaa  ent- 
fernt liege,  dürfte  nicht  viel  zu  bedeuten  haben,  den  Plinius 
sagt  nicht  in  civitate  est,  sondern  es  heisst  civitas  habet,  d.  h. 
^sie  besitzt  in  ihrem  Bereiche^,  und  das  mit  Recht,  denn  im  Be- 
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reiche  von  Tongern  liegt  Spaa  alierdinge.  Oberdiess  ist  hier  oiFeiibar 
civitas  nicht  gieichbedeotend  mil  urba^  Stadt,  sondern  es  bedealel 
hier  die  Einwohner,  ich  möchte  sagen  die  Einwohnerschaft  des 
Landes,  al«o  den  Staat  im  heutigen  Sinne  des  Wortes,  was 
durch  Tacitus  (siehe  weiter  unten)  bestätiget  wird.  —  Endlich 
ist  es  ja  auch  heut  su  Tage  noch  so,  bei  Entdeckung  neuer  Mi- 
neralquellen, dass  man  sie  anfangs  nach  einem  grössern  bekannten 
Ort  in  der  Nähe  zu  benennen  pflegt,  bis  sie  spiter  einen  eigenen 
Namen  erhalten,  wie  erst  zu  Plinius  Zeiten,  wo  Deutachland 
den  Römern  fast  noch  eine  Terra  incognita  und  mit  ungeheuren 
Wäldern  bedeckt  war. 

Ein  Beispiel  aus  unserer  Zeit  mag  ah  Beleg  dienen:  Das 
Heilwasser  vom  heutigen  Franzensbade,  obgleich  1  Stunde  von 
Eger  entfernt,  wurde  anfangs  allgemein,  und  mitunter  auch  jetzt 
noch  Bgerbrunnen  genannt. 

Die  Stelle  bei  Tacitus  (de  situ,  morihus,  et  populis  Germa- 
niae.  Cap.  2),  welche  zur  Erläuterung  und  Erklärung  des  Plinios 
dient,  lautet: 

Ceterum  Germaniae  Tocabulnm  recens  et  nuper  additum: 
qnoniam  qui  primi  Rhenum  trnnsgressi  GaUos  ezpulerint.  ac  naac 
Tungri,  tunc  Germani  vocati  sint. 

Dass  Spaa  in  früheren  Jahrhunderlen  von  mehreren  gekrönten 
Häuptern  besucht  worden  ist,  unter  denen  auch  Peter  der  Grosse 
1717  war,  mag  hier  nur  kurz  bemerkt  werden.  Vielleicht  ist  es 
Manchem  von  einigem  Interesse  zu  erfahren,  dass  im  Jahre  1780 
der  Purst  von  Lobkowitz  und  1781  Fürst  F.  von  Lichten- 
stein sammt  Gemahlin  und  Kindern,  die  Erzherzogin  Maria 
Christina,  und  der  Herzog  von  Sachsen-Teschen  ihr  Gemahl  and 
endlich  Se.  Majestät  Joseph  IL,  röm.  deutscher  Kaiser,  in  der 
Badeliste  von  Spaa  erscheinen. 

Um  Spaa  herrscht  die  Schieferformation.  Man  findet  Kiesel-, 
Thon*,  Dach-  und  Alaunschiefer  von  zahlreichen  Qaarzadem  dardn 
zogen,  und  Grauwacke  u.  s.  w.  eingelagert. 

Am  U.September  1858,  als  wir  in  Spaa  waren,  war  die  W»- 
terung  sehr  unfreundlich,  kalt,  windig,  ein  dichter  Nebel  lag  auf  der 
ganzen  Gegend,  der  so  nass  war,  dass  er  fast  einem  Regen  glidt 

Die  Temperatur  der  Lufl  im  Garten  des  Hotel  des  pays  bas 
war  um   lo  Uhr  Vormittags  -f  15*C.  »  12<^R.    Wir  konnlai 
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daher  von  dem  herrlichen  Cockeriirachen  Garten  oberhalb  der 
Sladt,  und  von  dem  ihm  gegenüber  befindUchen  Tempel  aaf  dem 
höchsten  2200  Vuas  emporsteigenden  Berggipfel  der  Ardennen  mit 
der  belohnendsfen  Aussicht  auf  die  Stadt  und  ihre  malerische  Um« 
gebung  nichts  geniessen.   Eben  so  wenig  von  den  Spaziergangen, 

In  den  Hügeln  und  Bergen  um  Spaa  herum  sollen  mehrere,  man 
gibt  ihrer  16  an,  Mineralquellen  vorhanden  sein,  nur  folgende  sind 
gefasst  und  im  Gebrauch :  1.  der  Pouhon,  2.  der  Gironslere,  8.  die 
Sanveniäre,  4.  und  S.   zwei  Tonnelet,  6.  Groisbeck,   7.  Watroi. 

Nur  der  Pouhon  ist  in  der  Stadt,  die  flbrigen  aber  sind 
ausserhalb  derselben  urd  mitunter  ziemlich  weit  davon  entfernt, 
z«  B.  der  Geronsläre  iV^  Stunden.  Durch  Spaziergänge  sind  sie 
alle  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt,  und  dadurch  sammt  den 
Crebäuden  zu  einem  gro^^sen  Ganzen  vereinigt. 

Unser  erster  Gang  war  natfirlich  zu  den  Quellen,  und  zwar 
zu  der  in  der  Stadt  befindlichen,  zu  dem 

1.  Pouhon. 

Er  befindet  sich  in  einer  kurzen  Säulenhalle,  von  8  Seiten 
frei,  die  vierte  Seile  bildet  die  Räckenwand  dieses  Portikus,  und 
zugleich  die  vordere  Hauer  eines  zunächst  anstossenden  Saales. 

An  der  rechten  Seile  dieser  Säulenhalle  befindet  sich  der 
Brunnen.  Man  steigt  Aber  einige  Stufen  zu  ihm  hinab.  Er  ist  mit 
einer  steinernen  Fassung  versehen. 

Das  Wasser  ist  ruhig,  nur  zeitweilig  steigen  Gasbhsen  darin 
auf.  Die  Temperatur  desselben  war  -f  11^2  C.  »  -f-  8^96  R. 
Luft  +  15®  C.  =+  12«^  R. 

Das  Wasser  im  Brunnen,  und  frisch  geschöpft  im  Glase  ist 
farblos,  klar,  durchsichtig,  geruchlos. 

Der  Geschmack  ist  angenehm  säuerlich,  prickelnd,  hinten- 
nach  schwach  eisenhaft  (tintenhaft). 

Röthet  empfindliches  blaues  Lakmuspapier  —  und  zwar  unter 
allen  Quellen  zu  Spaa  am  meisten  —  allmälig,  aber  nicht  bleibend. 

Auch  ist  sein  chemischer  Gehalt  grösser  als  der  der  übrigen 
Bronnen. 

Von  Korgästen  sahen  wir  beim  Pouhon  nur  mehr  Einige, 
welche  schöpften  und  tranken ;  zu  dieser  Leerheit  mochte  auch  die 
unfreundliche  Witterung  des  Tages  das  Ihrige  mit  beigetragen  haben. 

Der  Name  Pouhon  soll  von  dem  Worte  Pouhir  entstanden 
sein,   welches  in  dem  Patois,  das  im  Löttich'schen  gesprochen 
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wird,  das  französische  p  u  i  s  e  r  bedeutet,  also  vom  Sc  h  ö  p  fe  n,  und 
swar  von  dem  vielen  Schöpfen  tragt  der  Brunnen  seinen  Naneo, 
indem  täglich  eine  grosse  Menge  daraus  geschöpft  wird ,  thdit 
für  die  Einheimischen,  welche  es  grösstentheils  zum  gewöhnlicbeo 
Getränk  verwenden,  theils  für  die  Kurgaste  und  theils  endlich  für 
die  Versendung  in  weite  Fernen,  was  ehedem  wenigstens  jährlich 
100  bis  150  Tausend  Krüge  betrug. 

Eine  grosse  historische  Merkwürdigkeit  verdient  hier  noch 
erwähnt  zu  werden. 

Das  ganze  Gebäude,  unter  dessen  Portikus  der  Pouhon  empor 
quillt,  ist  zum  Andenken  Peter  des  Grossen  von  Ruasland  er- 
richtet, denn  es  trägt  auf  seiner  Stirne  die  Aufschrin  : 

,»A  la  Memoire  de  Pierre  le  grand«, 
der  1717  als  Kurgast  hier  war. 

Ober  dem  Portal  des  Einganges  in  den  Saal  unter  dem  Por- 
tikus befindet  sich  auf  einer  Tafel  aus  schwarzem  Marmor  eise 
lateinische  Inschrift,  welche  Peter  I.  aus  dankbarer  Erinnerung 
seiner  dort  erlangten  Wiedergenesung  nach  Spaa  sandte. 

Den  ganzen  langen  Inhalt  derselben  hier  mitzutbeilen  dürfte 
hier  nicht  der  rechte  Ort  sein,  aber  den  Anfang  und  das  Ende 
herzusetzen  kann  ich  mir  nicht  versagen,  hoffend,  es  dürfte  Manche 
Uiteressiren.    Sie  lautet: 

PETRUS  primus,  D    6.  Russorum 

Imperator, 

Pius,  Felix,  Invictus, 


Has  ad  Spadanas  Aquas, 

Tamquam  ad  salulis  portum  pervenit^ 

Saluberrimisq.  praesertim  Geronsterici 

fontis,  feliciter  potis, 

Pristino  robori:  optataeq.  incolumitati  resli- 

tutus  fuit 

Anno  MDCCXVII  die  XXIH.  Julii, 

Revisisque  dein  Batavis, 

Avitumque  ad  Imperium  reversus, 

Aetemum  hocce  gratitudinis  snae  mono- 

mentum 

Hie  apponi  praecepit 

Anno  MDCGXVIIL 
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Wir  könneb  Spika  zu  dem  Besitze  eines  solchen  Denkmals 
nur  ptiloliren,  und  wünschen  von  ganzem  Herzen  unseren  ein- 
beimischen  Badeorten  viele  Kurgäste  wie  Peter  der  Grosse. 


Um  die  übrigen  Brunnen  zu  sehen,  mnsslen  wir  uns  zu  Wagen 
begeben  und  dorthin  fahren.  Der  Weg  geht  hoch  bergauf,  und 
wir  brauchten  eine  ganze  Stunde  um  die  Quelle 

2.  Geronstere 
ZQ  erreichen.    Ein  guter  Fussgänger  braucht  wohl   1  bis  ly. 
Standen  um  dahin  zu  gelangen. 

Der  Brunnen  liegt  übrigens  in  einer  romantischen  Waldgegend. 
Ober  den  Ursprung  und  die  Herleilung  des  Namens  Ge- 
ronstere konnte  ich  keine  Aufklärung  finden.  Ob  er  etwa  aus  dein 
Griechischen  abzuleiten  sein  dürfle,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit sagen,  hat  aber  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Er  durfte 
aus  rsfonfj  seneX;  der  Greis,  und  üzsQeom  confirmo,  solidum 
reddo,  corroboro,  zusammengesetzt  sein,  und  demnach  Greise 
stärkend  bezeichnen. 

Die  Mineralquelle  kommt  unmittelbar  aus  Felsenklfinen ,  ist 
sehr  bescheiden  gefasst,  einige  Ellen  hoch  überwölbt,  und  sieht 
unter  einem  auf  4  hohen  hölzernen  Säulen  ruhenden  Dache.  Der 
Baum  zwischen  dem  Brunnen  und  dem  einige  Klafter  davon  ent- 
fernt stehenden  Gebäude  mit  2  Zimmern,  die  als  Wärmstuben 
dienen,  ist  ebenfalls  mit  einem  auf  Säulen  ruhenden  Dache  ver- 
sehen ,  wodurch  ein  oOTener ,  bedachter  Gang  entsteht ,  der  das 
Gebäude  mit  dem  Brunnen  in  Verbindung  setzt,  und  die  Kurgäste 
zur  Noth  vor  Regen  schützt. 

Die  Temperatur  der  Quelle  war  +  9*,8  C.  =  7^84  R. 
Das  Wasser  im  Brunnen  ist  ruhig,  ich  bemerkte  gar  keine 
Gasentwicklung. 

Im  Brunnen  und  frisch  geschöpft  ist  es  farblos,  klar,  durch- 
sichtig, lässt  man  es  einige  Zeit  im  Glase  ruhig  stehen,  so  legen 
sich  allmälig  Perlen  an  das  Glas  an.  Röthet  blaues  Lakmuspapier 
Aar  schwach  und  nicht  bleibend. 

Von  einem  besonderen  Geruch  konnten  wir  nichts  be- 
merken.   Nach  Monheim  soll  es   >>nacb  Eisen  riechendes  Was- 
scrstoiTgas«^  enthalten;  nach  Limbourg  (1782)  soll  es  |>vapeurs 
Aulfureuses^<  verbreiten,  welches  sich  sowohl  durch  einen  Geruch 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  VI.  32 
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nach  faulen  Eiern,  durch  einen  derlei  Geschmack,  ais  aach  darch 
einen  weiaelichen  Bodenaatz  aaf  dem  Grunde  des  Baasina  zu  er- 
kennen gibt,  90  wie  endKch  durch  daa  Braunlichwerdea  dea  Manken 
Silbers,  wenn  es  einige  Zeit  im  Wasser  bleibt. 

Diese  Beachreibting  Ifisat  keinen  Zweifel  Aber  ^daa  Torhan- 
densein  von  flydrotbion  (SchwefelwasserstotTgaa)  im  Geroasler- 
Wasser  wenigslena  zu  Limbaurg^a  Zeiten,  —  Dass  ich  vom  allen 
dem  nichts  wahrnahm,  mag  vielleicht  in  der  kurzen  Zeit  meines 
Yerweilens  liegen,  mag  vielleicht  seit  1782,  wo  Limbonrg 
achrieb,  eine  Veränderung  vorgegangen  oder  vorgenoaunen  wor- 
den sei«.  -^  Jedenfalls  ist  der  Gegenstand  wichtig  genug  und 
weiterer  Beobachtung  werth,  und  eben  deaawegen  habe  ich  ihn 
hier  zvr  Sprache  gebracht. 

Ober  die  Reichhaltigkeit  der  Quelle  kaan  ich  irichii 
aagen,  weil  ich  keine«  Abflnsa  sah,  und  aia  ich  daraack  fhig, 
hiess  es,  er  sei  onterirdiadi.  Um  seinen  Avsfluaa  z«  sebeo,  lohrte 
man  mich  EiemKeh  weit  bergabwfirts,  wo  ich  dann  allerdings  ein 
kleines  Gerinsel  fand,  welches  aber  von  einigen  Zuflfissen  von 
mssen  her  entstanden  war,  wie  der  Angenschfin  dentlich  zeigte. 
Aus  allem  dem  acheint  mir  die  Quelle  Geronstm  nicht  waaaerrcich 
zu  sein^  doch  für  den  nötUgen  Bedarf  hinlinglick 

Diesen  Brunnen  trank  Peter  I.  1717  bei  seinem  Asfenthait 
in  Spaa  mit  dem  besten  Erfolg^  worüber  sein  Arzt  ei«  Zeugoias 
ausstellte,  welches  in  Spaa  sorgßltig  aufbewahrt  wird. 

Das  achteste  Zeugnias  hat  aber  der  grosse  Ciar  aelbai  aus- 
geatellt  wie  oben  schon  beim  Fouhea  aageAihrt  wurde« 


S.  und  4.  Die  beiden  Toiineiet*a  sind  eine  kleine  halbe 
Meile  von  Spaa  entfernt. 

Der  Name  röhrt  daher,  weil  die  Fassung  des  allen  Tonne- 
)et*s  die  Form  einer  Tonne  ohne  Boden  hatte. 

Hier  war  das  Wasser  in  einiger  Bewegung,  indem  grosse 
Blasen  sich  ununterbrochen  folgen  und  an  der  Oberfliehe  plalze«. 
Der  Boden  und  die  Wände  des  Brunnens  waren  mit  Eisenoxyd- 
hydrat bedeckt. 

Die  Temperatur  war  -f  9^8  C.  »  7^84  R. 

Das  Wasser  im  Brunnen  und  frisch  geschftpfl  ist  Ihrblos, 
hell  und  klar.    Röthet  blaues  Lakmuspapier  schwach. 
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Es  sind  noch  einige  dieser  Tonnelel^s  vorhanden,  die  sich 
gleich  verhalten.  Das  rechts  gelegene,  in  welchem  zeitweilig  Gas- 
blasen aufsleigen,  soll  nach  Aussage  der  Brunnenmadehen  das 
stärkste  sein* 

Eine  dieser  Quellen  ist  noch  ganz  oiFen  und  frei.  Mos  mit 
4  Steinplatten  ausgesetzt,  welche  mit  Bisenrost  bedeckt  sind.  Zu- 
weilen steigen  Gasblasen  auf. 

Die  Temperatur  war  +  10®,8  C.  =  8^64  R. 

Er  wird  der  Wurmbrunnen  genannt,  weil  er  nach  der 
Aussage  der  Brunnenmädchen  wurmtreibende  EigenschaHen  be- 
sitzen soll. 

Alle  rotheten  blaues  Lakmuspapier  nur  schwach  und  nicht 
bleibend. 

Da  die  flbrigen  Brunnen  wieder  von  einander  entfernt  sind, 
so  konnten  wir  sie  nicht  mehr  besuchen,  um  so  weniger  die 
.  Spaziergange. 

Um  den  chemischen  Inhalt  derjenigen  Quellen,  welche  gefasst 
sind  und  in  Spaa  als  Heilquellen  gebraucht  werden,  ersichtlich  zu 
machen ,  will  ich  die  mir  bisher  bekannten  chemischen  Analysen 
derselben  in  eine  Cbersicht  zusammen  stellen. 

Monheim  hat  seine  Analysen  der  Spaaer  Brunnen  1830 
bekannt  gemacht.  Struve  hat  nur  den  Pouhon  untersucht.  — 
Der  Vergieichung  wegen  habe  ich  die  Analysen  Beider  aufge- 
nommen* 

In  der  Hoffnung  manchen  Wünschen  entgegen  zu  kommen, 
habe  ich  noch  die  chemischen  Analysen  zweier  inländischer  ana- 
logen Heilquellen  in  Franzensbad  beigefugt,  nämlich  die  chemische 
Analyse  der  Franzensquelle  von  Berzelius,  der  ältesten, 
and  der  Wiesenquelle,  begonnen  von  mir  und  beendigt  von 
6«  Wolf,  einer  der  jängsten  Najaden  zu  Franzensbrunn* 

Die  Gewichtsmengen  der  nicht  flächttgen  Bestandlheile  sind 
auf  It  Unzen  Wasser  berechnet  und  in  Granen  ausgedrückt. 

Die  Gasarten  sind  ebenfalls  auf  1#  Unzen  Wasser  berechnet 
and  in  Kubik-Zollen  angegeben. 
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Spaa  gehört  demnach  so  den  erdig  -  alkalischen  Stahl- 
wissern. 

Zu  der  vorstehenden  Tabelle  ist  noch  die  Bemerkang  zu 
machen,  dass  die  Menge  der  absorbirten  Kohlensaure  in  der  Fran- 
zensquelle, wie  Trommsdorff  und  Berzelius  sie  angeben, 
nämlich  zu  40  Kubik-Zoll  in  16  Unzen  Wasser  etwas  zu  gross 
sei,  indem  6.  Wolf,  der  hierdber  direkte  vergleichende  Versuche 
in  Franzensbad  anstellte,  sie  etwas  geringer  als  jene  der  Wiesen- 
quelle bei  der  Temperatur  der  Quelle  von  -{-  8^,5  R.  zu  81,3698 
Kubik-ZoU  fand. 

Jod  und  Brom  konnte  weder  ich  noch  Wolf  in  dem 
Wasser  der  Wiesenquelle  auffinden,  da  uns  zu  geringe  Mengen 
Wasser  zu  Gebole  standen,  dem  Herrn  Zembsch  aber  in  Eger^ 
den  ich  mit  Yergniigen  zu  meinen  ehemaligen  Schalern  zähle,  der 
mit  Centnern  des  Wassers  arbeitete,  gelang  es  Spuren  von  beiden, 
Jod  und  Brom  nämlich,  darin  zu  entdecken. 

Hinsichtlich  der  Berechnung  der  Beslandlheile  der  Wiesen- 
quelle  ist  noch  zu  erinnern,  dass  die  erste  Spalte  sämmiliche  kohlen- 
saure Salze  als  einfach  kohlensaure  Salze  auffährt,  wie  man 
sie  in  älteren  Analysen  gewöhnlich  angegeben  findet,  wie  aucli 
Berzelius  noch  die  Franzensquelle  berechnete;  in  der  letzten 
Spalte  aber  sind  von  Wolf  die  kohlensauren  Salze  sämmtlich 
als  Bikarbonate,  wo  jede  Base  mit  2  Antheilen  Kohlensäure  ver- 
bunden, also  als  doppelt  kohlensauer  angenommen  wird,  berechnet, 
aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  dem  Mineralwasser  auch  wirklich  als 
Bikarbonate  vorhanden  sind,  und  als  solche  in  den  Organismus 
des  Trinkenden  kommen  und  als  solche  auf  ihn  einwirken. 

Berzelius  glaubte  die  in  den  Mineralwässern  gefundene 
Phosphorsäure  mit  dem  Kalk  und  der  Thonerde  zu  basischen  Ver- 
bindungen vereinigt  annehmen  zu  müssen,  und  die  meisten  Ana- 
lytiker sind  ihm  hierin  nachgefolgt;  Wolf  theilt  aber  auf  Grund- 
lage seiner  Versuche  die  ganze  Phosphorsäure  dem  Natron  zu, 
wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen  i$L  —  Ich  glaubte  diesen  Um* 
stand  ausdrücklich  berühren  zu  sollen,  um  einige  Differenzen  hin- 
sichtlich der  nicht  flächtigen  Bestandtheile  dadurch  aufzuklären. 

Die  Tabelle  gewährt  zugleich  auch,  da  sie  Analysen  von 
verschiedenen  Jahrzehenden  enthält,  eine  Anschauung  der  allmä- 
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ligen,  forl^ohreileBden  bettern  Eimrichl  in  di«  Nttiur  und  Zusam- 
mensetzung der  Mineralwässer. 


Eigentlich  brauchte  ich  jetzt  nicht«  mehr  hinzu  zu  lugea, 
den  Sachverstandigen  liegt  das  Ganze  klar  vor  Augen,  sie  werden 
sich  leicht  Rechenschaft  geben  können  über  die  Wirksamkeit  dieser 
oder  jener  Mineralbrunnen,  wenn  sie  die  mitgetheiite  Obersichl  ge- 
hörig berücksichtigen  und  würdigen.  Ober  die  übrigen  Umsiinde 
glaube  ich  jedoch  einige  Bemerkungen  nicht  unterdrucken  zu  «ollen. 

Die  Entfernungen  der  Quellen  von  einander  iuhrt  man 
gewöhnlich  als  einen  Vorzug  von  Spaa  an  und  bebauplet,  »dass 
eben  hierin  eine  der  ausgezeichneten  Annehmlichkeiten  vnd  Vor- 
theile  liege,  indem  man  bei  der  Besuchung  mehrerer  dieser  OveUen 
zugleich  geoöthigel  ist,  jeden  Morgen  kleine  Reisen  m  Pferde  oder 
zu  Wagen  in  dem  schönen  Thal  herum  zu  machen,  wo  durch  die 
Bewegung  und  das  Lunbad  die  Kraf^  des  Waseere  migenieia 
erhöht  wird.« 

Aber  gerade  in  dieser  Entfernung  dürfte  nach  meiaer  Mei* 
nung  eine  grosse  Unzukömmlichkeit ,  um  mioh  des  geUndeeten 
Ausdrucks  zu  bedienen^  liegen.  JAan  gesteht  za,  dass  loan  nur 
zu  Wagen  oder  zu  Pferde  diesen  Besuch  bequem  in«cben  köüftna. 

Bei  schönem  Wetter  mag  es  aUerdiags  angendim  sein  einee 
Morgenspazierritt  zu  machen,  wi^  aber  bei  schlechtem  1  ^i^  ^Noa 
bei  schlechtem  Wetter  Qihrt  man  dahin.*  —  Ja  (ahr(  nun  dahü^ 
steigt  im  Regen  aus,  verkuhU  eich  nebenbei  c^in  vireirig  (d.  k 
tüchtig),  und  verschlinmert  sein  yrsprüngliche«  leiden  und  v^* 
mehrt  es  mit  einem  neuen.  Diesem  Cbel^tende  wird,  wie  man 
uns  sagte,  dadurch  abgeholfen,  dass  man  das  Wasser  des  ge- 
wünschten Brunnens  in  di#  Stadt  bringt.  Dass  dadurch  uur  eia^ 
sehr  unvollständige  Abhilfe  erfolgen  könne ,  ist  leicht  einzusehen. 

Auch  davon  noch  ^gesehen,  w^  machl  aber  der  Kranke, 
der  weder  das  Reiten  noch  das  Fahren  vertragt?  -—  Ob  durch 
vorhandene  Tragse^sel  Fürsorge  getroffen  sei,  d^ee  9ich  solche 
Kranke  an  Ort  v^nd  Stelle  tragen  lassea  können,  ißs  weis«  ich 
nicht,  und  muss  offenherzig  gestehen,  d93a  ich  in  SpeA  okht 
darnach  gefragt,  aber  aach  nichts  gesehen  habe  w«s  mich  hätte 
daran  erinnern  können. 

Cbrigens  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  die  weiten  Ent- 
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ktnmgtü  ua4  der  bergtnMet(6id#  Wtg   dM  Trugen  jidtttfall« 
•ehr  beschwerlich  machen  worden. 

Aber  aach  dieaea  noch  anfenooMnen,  so^  kanii  wohl  der 
Beiobe  die  gewtoachUn  QueHeo  eireicben,  wie  aber  der  Arnie, 
der  auf  seine  Ftee  angewiesen  iaX%  —  Uod  doch  suchen  wohl 
aacli  Arme  in  Span  Befiraiung  von  ihren  Leideii.  —  Uad  was 
sind  das  tut  Leiden  f 

i^Spaa  wird  geröbml  voraugsweije  bei  Scbwäcbe  des  Miishel- 
und  Gefässayslems  y  —  bei  Cachexien,  LeiikophiegmiUen  ven 
Schwäche,  —  bei  ehrensBcheo  NervenkrankbeHea  ered^iscbei  uiid 
torpider  Art,  —  bei  Leiden  des  Magens  uad  Oarmkanad  aus 
Schwäche  9  —  bei  Anomalien  der  Menslrualioo  von  Schwache, 
bei  Suppreauon,  Chlorosis,  Slockuageni  unregelmässiger  Men- 
sirualion,  bei  Schleim-  und  Blnlflüi»en  passiver  Art.  Endlich  aU 
stärkende  Nachknr  nach  Aachen  und  Burtscheid/^ 

Wie  sollen  nun  Kranke  dieser  Ari  bei  scUeohlem  Weller 
eine  Wegstrecke  von  1  bis  l  V,  Stunden  bergauf  mirucklegea,  ohne 
sich  darcb  eine  aohslie  Anstreognng  mehr  zu  schaden  als  durch 
das  Trinken  zu  nutzen? 

Seibat  bei  schönem  Wetter  hai  en  {ur  Fussgänger  seine 
Schwierigkeiten.  Audi  angenommen^  er  mnchi  sich  zeitlich  in  den 
kuUen  Morgensiunden  auf  den  Weg »  nichts  desto  weniger  wird 
er  durch  den  Marscb  von  1  bis  IV,  Stunden»  whhi  nicht  hi 
vollem  Schwoies»  doch  sehr  wahüFscheinlicb  mU  vermekrtec 
Transspiration  dort  anlangen,  in  einem  Zustande  also^  wo  er  dat 
Wasser  des-  Geronstere  von  +7^84R.  naoh  meinv  Restim- 
mung,  nicht  trinken  darf,  ohne  vorher  das  Aufhören  der  ver^ 
niehrlen  Hauian4düi^ng  abgewartet  au  haben.  Wi^  leicht  kann 
da  eine  Obereiluiig  von  Seile  dcis  Patienten  slatlfiaden ,  vnd  aicb- 
tkeilige  Folgen  für  ihn  veraHlaesenT 

Bekanntlich  ist  ja  in  der  Brunnen-Diät  die  Vernkeii4pnf 
dar  Efhitaung  and  der  KikäUnag^fO  wi#  überhaupt  jedes 
schnellen  Oberganges  von  einer  Temperatur  2#  einer  anderes,  ein 
sehr  wichtiger  Punkt.  ^  Dasa  aber  gerade  bei  Brupnen*  und  Bade- 
kiirea  der  measchlictie  QrgaaiMnus  überhaupt  viel  empfindHcber 
und  ^  auch  ffir  Erkältungen  viel  empfangliclier  »&;  daa»  aber 
Erkältungen  in  dieser  Zeit  um  vieles  nachtheiliger  sind,  als  sonst, 
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dM  brauche  ich  Ihoen  y^ehrte  Herren  Collegen  nichl  weitlioSger 
auseinander  zu  setzen. 

Ferner  ist  es  beim  innerlichen  Gebrauch  vom  Mineraibranne n 
ein  Axioma,  in  der  Zwischenzeil  von  einem  Becher  zum  andern 
Bewegung  zu  machen,  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt,  den  Branneo 
zu  verdauen.  Bei  schönem  Wetter  ist  för  dieses  Bedurfniss  in  Spaa 
hinlänglich  gesorgt,  alle  Quellen  sind  durch  Spaziergange  aiil 
einander  in  Verbindung  gesetzt,  und  man  braucht,  wenn  man 
nicht  rennen  will,  leicht  8  bis  4  Stunden  um  hemm  zu  kommen ; 
aber  bei  schlechter  Witterung  verhält  sich  die  Sache  etwas  anders. 

Von  Wandelbahnen,  wie  sie  unsere  Badeorte:  Baden, 
Gastein,  Franzensbad,  Marienbad  u.  s.  w.  im  ausgezeichneten 
Grade  schön  besitzen,  welche  dem  Trinkenden  so  viel  Bequem- 
lichkeit, Erheiterung  und  geselliges  Vergnügen  gewähren,  —  haben 
wir  in  Spaa  nichts  gesehen ;  denn  die  Paar  wagenschupfenartigen 
nur  wenige  Klafler  langen  Verbindungsgänge  vom  Brunnen  bis 
zum  nächsten  Gebäude,  wird  man  doch  für  Wandelbabnen  nichl 
ansehen  wollen;  sie  dienen  den  Trinkenden  zur  Noth  zum  Schutz 
gegen  Regen. 

Noch  ein  anderer  Umstand,  erscheint  mir  sehr  wichtig  und 
der  Berücksichtigung  werth,  er  betrilR  die  Theurung. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Wohnungen  und  Lebensmitlei 
hoch  im  Preise  stehen,  lur  die  Fremden  wenigstens,  so  muss  aach 
das  Mineralwasser  bezahlt  werden,  wie  bei  jedem  Brunnen  gedruckt 
zu  lesen  ist: 

Ein  einzelnes  kleines  Glas  kostet  10  Centimes  =  5*/^  kr. 
in  W.  W. 

Eine  Person  zahlt  (ich  möchte  sagen  im  Abonnement)  für 
SO  Tage  für  jeden  Brunnen,  den  sie  hier  trinkt  5  Franks. 

Eine  Familie  von  4  und  mehr  Personen  zahlt  per  Monat 
40  Franks. 

Ob  bei  armen  Kranken  eine  Ausnahme  stattfinde  und  welche, 
kann  ich  nicht  sagen. 

Wer  also  nach  Spaa  gehen  will,  nehme  entweder  viel  Gold 
oder  Silber  mit  sich,  oder  versorge  sich  mit  guten  aoT  höbe 
Summen  lautenden  Creditbriefen. 

Da  in  früheren  Zeiten  wenigere  Heilquellen  bekannt  waren, 
so  erfreuten  sich  die  bekannten   naturlicher  Weise  einer  grossen 
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Frequenz,  and  insbesondere  war  Spaa,  wie  schon  gesagt^  in  der 
Mode  and  das  allgemeine  «S I  e  1 1  dich  ein«  von  ganz  Europa :  — 
Da  aber  in  neuerer  Zeit  so  manche  Kurorte  mit  Slahlsauerlingen 
reichlich  versehen  entstanden  und  mit  allem  möglichen  Comfort 
Tur  die  Badegaste  eingerichtet  worden  sind,  so  ist  es  leicht  er- 
klärlich, dass  sich  in  Spaa  die  Anzahl  der  Besuchenden  in  unsern 
Tagen  schon  darch  die  Vertheilung,  von  andern  Ursachen  ganz 
abgesehen,  bedeutend  vermindert  habe.  —  Ober  die  gegenwär- 
tige Frequenz  kann  ich  nichts  sagen,  da  mir  keine  Badeliste  za 
Gebote  steht. 


Ich  kann  nicht  umhin  auch  hier  wieder,  wie  leider  schon 
öflers,  eine  Pestbeule  zu  berühren  und  zu  öffnen.  —  Es  ist 
eine  traurige  Wahrnehmung,  dass  gerade  da,  wo  die  wohlthätige 
Hand  des  gütigen  Schöpfers  den  Schooss  der  Erde  öffnete,  und 
Wasser  mit  heilender  Kraft  aus  ihr  hervorströmen  lässt,  die  Ver* 
dorbenheit  der  Menschen  in  vielen  Fällen  einen  G  i  f t  authauchen- 
den Sumpf  daneben  gemacht  bat,  ich  meine  —  das  Haz ard- 
spiel. 

»Das  Hazardspiel,«'  heisst  es  in  einem  alteren  Berichte,  »wird 
in  Spaa  mit  einer  Leidenschaftlichkeit  getrieben,  wie  wohl  an  keinem 
andern  Kurorte.  Es  sind  drei  Spielsäle  in  der  Stadt,  und  zwei' 
ausserhalb  derselben.«^ 

Wie  viel  leibliches  und  geistiges  Wohl,  zeitliches  und  ewiges 
Glftck  so  mancher  Familien  wird  da  zu  Grunde  gerichtet!!! 

Doch  wenden  wir  unsere  Blicke  hinweg  von  diesem  Scheusal 
der  Menschheit,  bei  uns  ist  es  gottlob  nie  geduldet  worden. 

Unsere  Badeorte  sind  frei  von  einem  solchen  Brandmal  der 
Hölle,  wir  haben  Ursache  uns  dessen  zu  freuen,  und  unserer  er- 
leuchteten Regierung  dafiir  zu  danken. 

Cetera  cogitate  domi. 


Andeatuttf en  über  Revaccioation 

▼on  Dr.  SV.  JfACobotrIos« 

(Torgetragen  am  18.  April  1854  in  der  Allgemeini'n  VcrMiDiDluDg  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte.) 


Bei  eiaem  Thema»  bei  welchem  prakluch  g ilUgre  ▲luspräche 
auf  vielseitige  und  mauenhane  Erfabruogen  begründet  aei»  ntaea, 
aiad  Origioaütät  und  VolisISndigkeit  in  einem  koneii  Vorlcage  seiir 
echwer  anzustreben»  wir  erlauben  uns  daher  ia  dieser  Skizze  nw: 
1.  Die  nächste  Veranlassung  dazu,  1.  die  Eiitwickking  der  Rs- 
vaccinatiOQs-Idee )  8.  die  bereits  dadurch  erzielten  Erfolge,  usd 
endlich  4.  die  Methodik  der  Revaccinalion  mit  einigeu  Worten  lu 
berühren. 

I.  Der  Bericht  über  die  Uiatungea  de«  h*  k.  AHgemeisfa 
Wiener  Krankenhauses^  der  über  daa  Jahr  1952  von  der  löbL 
Direktion,  dieses  so  viel  Heil  verbreitenden  bstilutea  vecefieaUicbt 
wurde»  durfte»  ausser  seiAtn  vielen  aadern  wertkvolku  Datei,  vbl- 
nächst  auch  die  geofigende  Veraalassung  dafür  eodiaUeD,  die  Bie- 
vaccination  hier  zur  wisscnscharilichen  Erörterung,  in  der  Be- 
völkerung aber  zur  mögUcbstea  Verbreitung  zu  bringen« 

Wir  entnebmea  ans  jenen  werthvollen  Annalen,  dass  im  Jahre 
1852  auf  den  unter  der  verdienstvollen  Leitung  des  Bvnu  VtqI 
Bebra  sich  befindenden  Blatterzia^mern 

517  an  Blattern  Erkrankte  behandelt,  von  denen  48&  freheill 
wurden,  S2  aber  nicht  gerettet  werden  konnten;  so  dass  auf  100 
Blatterkranke  6  Sterbefalle  sich  ergaben. 

Es  befanden  sich  in  jener  Zahl  253  Männer,  von  denen  1 1, 
und  265  Frauenzimmer,  von  denen  21  mit  Tod  abgingen. 

Unter  diesen  265  Frauenzimmern  waren  16  Schwangere,  und 
22  Wöchnerinnen;  38  eben  Menstruirende ,  und  27,  bei  denen 
die  eben  an  der  Zeit  gewesene  Menstruation  ausgeblieben  war. 
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Von  den  Schwangeren  gebaren  1  im  »le«,  1  im  8len  und 
1  im  7ten  Monate;  Letztere  an  Variola  vera  im  Decruatatione- 
Stadium  leidend,  ein  mit  deutlichen  BlalterefBorescenaen  bebartetea 
todtea  Kind;  die  Mutter  erlag  ebenfalb« 

Von  den  Wöchnerinnen  erlagen  9. 

Dasa  Varioloiden,  Varicellen  und  Variola  vera  nur  ver- 
achiedene  Grade  einer  und  deraelben  Krankheil 
aindy  und  sich  gegenadtig  erteugen  können»  wurde  auch  in  diesem 
Jahre  auf  der  genannten  Blatler-Abtheilung  constatirt. 

Es  geaohiehl  daher  nicht  nur,  dasa  manche  durch  Blatter- 
kranke Angesteckte  Blattern  oder  Varioloiden  bekommen,  aondem 
es  h'egen  auch  zahlreiche  Falle  vor,  in  denen  Pereonen  mit  hef- 
tigen, wirklichen  Blattern  befallen  wurden,  obwohl  aie  nnr  mit 
aotehen  Kranken  umgingen,  die  bloa  mit  Varioloiden,  d.  h.  mit 
den  sogenannten  Schafblattern  behsftet  waren.  Solche  Falle  wurden 
uns  auch  besonders  durch  P.  T«  H.  Prof.  Vei  th  namhaft  gemacht. 

In  Hinsicht  des  Verhältnisses  zur  Impfung  waren  unter 
jenen  517  Blatterkranken  414,  die  in  der  Kindheit  geimpft  worden 
waren^  oder  die  Blattern  überstanden  hatten,  und  10%,  die  weder 
geimpft  waren  noch  geblättert  hatten. 

Es  lasst  sich  hieraua  der  ScUiiss  niebea  auf  die  noch  immer 
bedeutende  Anzahl  von  Blatter-Erkrankungen  auaser  dea  Kranken- 
häusern im  allgemeinen,  und  bei  Geimpflen  insbesondere«  -^  Einem 
jeden  Praktiker  sind  gewiss  zahbreiche  Kataslrc^phen  bekannt,  in 
welchen  die  Blatterkrankbett  trotz  der  vorbergegangeaea  JliC^d- 
iinpfung  so  manche  Familien  ihrer  tbeuern  Mitglieder»  so  viele 
Frauen  und  Madchen  ihrei  angebornen  Schönheit  beraubt  bat* 

Wir  öberhissen  ea  fernem  Statistiken  die  nocb  i^m^r  w^ 
▼erzweigte  und  gefahrliche  Verbreitung  der  Blatterkrankheil  »nd 
deren  häuGgea  Vorkommen  bei  bereits  Qeimpflea  ond  GeMaUerten 
darzulegen,  und  wenden  uns  m  dem  Heilmittel,  duffeb  welche  die 
00  bedeutende  Anzahl  von  Menschen,  die  noch  immer  alljährlich 
den  Blattern  anheimfallen  und  erliegen,  in  Geanndbeit  und  l>eben 
erhallen  werden  könnten. 

H.  Gegen  die  Blattern,  welche  vordem  in  Eavofa  allein 
gegen  y^  Million  Menschen  jährlich  dahingerafTt,  bewährte  sich 
die  Sohut^krafl  des  Vagcin^Stofis  bei  den  Geimpften,  bereits  zu 
Jei^nerV  Zeiten,  nur  fftr  eine  bedenli^nde  Apzahl  von  Jahren. 
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AiM  den  seilber  auf  grosse  Zahlen  von  Fallen  begröhdrlen 
Erfahrungt^n  ist  es  nunmehr  als  unbestreitbare  Wahrheit  anerkannt : 

dass  der  KuhpockenslolT  die  Kraft  besitzt,  die  Empfaoglich- 
keit  des  menschlichen  Organismus  für  die  Blalterkrankheii  aus- 
zulöschen, 

dass  diese  Scbutzkraft  zwar  in  manchen  ansnahmaweisen 
Fallen  die  ganze  Lebensdauer  hindurch  fortwährt, 

dass  dieselbe  aber  in  der  Regel  nur  eine  gewisse  Reihe  von 
Jahren  fortwirke. 

Diese  Thatsachen  fiihrten  Arzte,  Medizinal- Behörden  und  hohe 
Regierungen  zu  dem  folgerechten  Schlüsse,  dass  das  sicherste 
und  bisher  einzige  Mittel,  den  Menschen  vor  der 
Blatterkrankheit  auf  Lebenszeit  zu  schötzeD,in  der 
Wiederholung^  des  Impfens  mit  Kuhpockenatoff 
an  bereits  früher  Geimpften,  in  der  Revaccination 
zu  suchen  sei. 

Dieser  erwiesen  richtigen  Folgerung  gemäss  wurde  schon 
im  Jahre  1829  ein  Revaccinations-Gesetz  im  Königreich  Wörtern* 
berg  für  die  Gesammtbevölkerung,  f&r  das  Civile  sowohl,  ab  für 
das  Militär  gegeben;  in  demselben  Jahre  wurde  auch  in  dem 
Königreich  Baiern  die  Revaccination  gesetzlich  empfohlen,  und 
deren  Ausführung  durch  neuere  Verordnung  im  Jahre  18S6  ge- 
nauer bestimmt. 

Im  Königreich  Prenssen  ist  die  Wiederimpfung  beim  Militär 
ebenfalls  zum  allgemeinen  Gesetze  erhoben. 

Ebenso  beurkundete  sich  von  Seite  der  hohen  Regierung  der 
kais.  österreichischen  Monarchie  die  edle  Fürsorge  für  das  Hu- 
manitäls-Wohl^  nach  den  bereits  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts ertheilten  Impf- Gesetzen  *)  ,  wurde  am  21.  August  J8SS 
eine  Revaccinations- Verordnung  für  die  gesammten  kais.  Trappen- 
körper gegeben  **) ,  in  der  Voraussicht ,  dass  eine  so  heilsame 


*)  Voraehrift  zur  Beförderung  der  Sehutspocken-ImpTung.    R.  V.  von 
12.  November  1796. 

**)  Giroolare  vom  21.  August  1855.   L.  5402.    Vorschrift  über  die  Re- 
vaccination bei  der  k.  k.  Armee. 
Seine  Majestät  haben  miltelst   allerhöchster  Entschliessung  vom 
6.  August  d.  J.  über  die  Frage:  ob  zur  Verwahrung  gegen  die  na- 
turlichen Blattern  eine  Revaccination   bei  der  Armee  jeweilig  vor- 
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Mas3reg:el  in  der  andern  bfirgerlichen  Geselkchaft  ohne  besondere 
gesetzliche  Normen  genügenden  Eingang  finden  werde. 

Da  aber  die  räthselhane  Menschen  -  Natur  zu  ihrem  Wohle 
aelbsl  nur  mit  Kraft  geleitet  wird,  und  durch  die  Vernachläesigung 


lanohmen   wäre,  die  EinfOhrung  der  Revaecination  bei  flöchsührer 
Armee  mit  folgenden  llodifikatioDen  xu  gegtaUen  geruhet: 

1.  Bei  allen  jenen  Individuen,  bei  welchen  es  ungewiss  ist,  mit 
welchem  Erfolge  sie  geimpft  worden  seien,  wird  die  Anwen- 
dung der  Revaecination,  in  welcher  das  Mittel  gegen  An- 
steckung mit  den  natürlichen  Blattern  liegt,  cur  Pflicht. 

2.  Wenn  die  Gewissheit  besteht,  dass  Individuen,  welche  nicht 
naturlich  geblättert  haben,  auch  nicht  mit  gutem  Erfolge  vaccinirt 
wurden,  so  muss  die  Revaecination  zwangsweise  vorgenommen 
werden,  zu  gestatten  jedoch  ist  sie  jedem  Individuum,  welches 
dieses  wiederholte  Schulzmittel  wünschen  sollte. 

3.  Eine  zwangsweise  Revaecination,  ohne  Rucks'cht  auf  den 
selbst  guten  Erfolg,  womit  früher  geimpft  wurde ,  ist  nur  in  dem 
Falle  nölhig,  als  an  einem  Orte,  oder  in  einer  Gegend,  wo  Truppen 
liegen,  die  natürlichen  Blattern  herrschen.  In  einem  solchen  Falle 
müssen  alle  Soldaten ,  welche  vor  fünf  Jahren  and  darüber  geimpft 
wurden,  revaccinirt  werden. 

Nach  diesen  Bestimmungen  hat  das  General-CommanJo  die  unter* 
stehenden  Truppen  und  sonstige  Militär-Körper  genau  anzuweisen, 
indem  man  für  deren  sorgfältigste  Erfüllung  das  feldärzliiche  Per- 
sonale, und  insbesondere  die  Chef- Ärzte  unter  einem  durch  die 
oberfeldarztliche  Direktion  eigens  verpflichten  lasst,  und  der  letztem 
anbei  auftragt,  sich  nach  Verlauf  eines  Jahres  von  den  dirigirenden 
Stabsärzten  ganz  verlässlicbe  Relationen  über  die  hiernach  vorge- 
nommenen Revaccinationen  und  die  hievon  erhaltenen  Erfolge  zu 
verschaffen,  und  diese  dem  Hofkriegsrat  he  mit  ihren  etwaigen  gut- 
Sehtllchen  Bemerkungen  zu  überreichen,  um  sie  Sr.  Majestät,  dem 
hochsteu  Befehle  gemäss,  dann  pflichtschuldigst  vorzulegen. 

Obrigens  findet  man  noch  bei  gegenwärtigem  Anlasse,  und  da 
seit  einigen  Jahren  das  Erscheinen  der  natürlichen  Blattern  bei  den 
Soldaten  häufiger  vorkommt,  das  General- Gommando  nachdrückliehst 
aufzufordern,  auf  die  genaueste  Vollziehung  der  im  Jahre  1824  er- 
flossenen  gedruckten  Vorschrift  über  die  Leitung  und  Ausübung  des 
Impfgeschäftos  bei  der  k.  k.  Armee  zu  sehen ,  wie  dem  General- 
Gommando  diess  im  $.  13  jener  Vorschrift  ohnehin  geboten  ist. 

(Sammlung  der  im  Fache  der  Militär  -  Verwaltung  ergangenen 
Gesetze  und  Normal- Verordnungen.  Herausgegeben  auf  allerhöchsten 
Befehl,  achtzehnter  Jahrgang  1853    Amls-ExempIare  unveräusserlich,) 
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jener  hfilbiingenden  SchuUweiir  mancher  Orten  Menschen -Blal- 
lern  -  Epidemien  ausgebrochen  sind:  so  hal  es  die  hohe  Begieraog 
fttr  nöthig  erachtet,  Tur  die  Fftlle  solcher  Epidemien  die  Noth- 
impfung  von  Haas  za  Haus,  und  die  ReTaccination  sammtlicher 
bereits  Geimpften  gesetzlich  anzuordnen  *). 

Doch  ist  die  Revaccination  den  Laien  kamn  dem  Namen, 
viel  wehiger  aber  dem  Werihe  nach  bekannt ;  —  auf  die  Dring- 
lichkeit dieses  Schutzmittels  habe  auch  ich  bereits  im  vorigen  Jahre 
in  öffentlichen  Organen  aurmerksam  gemacht,  und  es  durfte  gewiss 
als  höchst  wfinschenswerlh  erscheinen,  unsere  Humanilats  Anstallen, 


*)  Bei  Blattern  Epidemien  ist  gleichzeitig  die  Bevaceinalion  bei  bereits 
Geimpflen  vorzunehmen«    R.  V.  vom  ai.  Jänner  1839,  Z.  3445,  an 
die  k.  k.  Kreisämter. 

Da  aus  den  über  die  Ausbrüche  der  Menschenblaltern-Epidemieo 
einlangeoden  Berichten  zu  ersehen  ist,  dass  mehrere  mit  Scliutz- 
pockenstoff  geimpfte  Individuen  theils  von  modifizirten ,  theils  von 
wahren  Mensehenblattern  beraJlen  werden,  so  kann  an  der  Ttiatsache 
wohl  nicht  mehr  gezweifelt  werden,  dass  zwar  der  grösste  Tlieil 
der  mit  Erfolg  Geimpften  noch  fortan  von  den  wahren  Mensehen- 
blattern verschont  bleibe,  dass  sich  jedoch  ein  gleich  gunstiger  Er- 
folg der  Vaccioation  nicht  allseitig  in  dem  Grade  bew&hre,  sondern 
in  dem  Masse  abnehme,  als  ein  längerer  Zeitraum  von  der  voll- 
brachten Impfung  verstrichen  ist,  wodurch  sich  die  Revac- 
cination von  Zeit  zu  Zeit  als   nothwendig  darstellt. 

Das  k.  k.  Kreisami  wird  daher  beauftragt,  in  vorkommenden 
Blatter- Epidemie  Fallen,  wo  zur  Dnterdrüokung  der  Epidemie  die 
Notb-Impfung  von  Haus  zu  Haus  vorgenommen  werden  muss,  da 
impfärzt liehe  Personale  zur  gleichzeitigen  Vornahme  der  Revaccina- 
tion bei  bereils  Geimpften  vorzunehmen,  welches  sodann  die  Re- 
sultate der  Revaccination  bei  dem  Scblussberichte  in  einem  beson- 
dern Zahlen-Ausweise  mit  Angabe  des  Zeilraumes,  welcher  seit  der 
ersten  Sohutspockeu-Impfung  bis  zur  Revaccination  vtrflossen  ist, 
ersiobllich  zu  maehsn  knaben  wird. 

Am  Sehlasse  der  h.  R.  ▼.  vom  29.  Mai  1839  zor  BsfSrdemng  der 
8chiiftzpooken«^lmpfung  in  Wien  wird  ferner  angeordnet : 

Weil  in  der  lettten  Zeit  die  BIstterkrankkeit  heftiger  aufgetreten 
ist,  und  praktisehs  Ärzte  Oelegeaheit  halten ,  Erfabrungsn  ober  die 
Sebutzkmfl  der  Vaeeine  und  die  Revaaeinstion  zu  samnehi,  wird 
die  medjsinisebe  Fakaltit  aufgefordert,  die  Erfahmngen  su  sammeln, 
enispreehend  cusammen  za  stetlen,  und  den  Aufsats  mr  Verlaut« 
harang  an  das  Pablikun  der  Regierung  ssiner  Zeit  versulsgen. 
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wahre  Zierden  der  Monarchie,  mit  einem  Revaccinalions  -  Institut 
bezeichnet  zu  eehen,  in  dem  die  Bevölkerung  einen  erneuerten 
Schatz  für  ihre  Gesundheit  und  ihr  Leben  gegen  eine  verheerende 
Krankheit  fände. 

in.  Es  drängt  sich  demnach  zunächst  die  Frage  auf:  welche 
Erfolge  hat  man  bisher  durch  die  Revaccination  erzielt? 
Betrachten  wir  in  der  Beantwortung  dieser  Frage  !•  die  Lokal- 
Erscheinungen  an  den  Impfstellen,  und  dann  2.  die  allge- 
meine Wirkung  der  Revaccine  in  Hinsicht  der  potenzirten 
Scfcutzkraft  gegen  die  Blatterkrenkheit. 


Aofkantlei-Dekrst  vom  30.  Juli  1840.  Z.  17,742.  Regierungs> Ver- 
ordnung vom  14.  September  1840.  Z.  51,034.  Ad  die  k.  k. 
Kreisamter,  Polizei-Obordirektion,  Krankenbaus -Direkfion,  me- 
dixiniseha  Fakultät,  die  beiden  katholischen  Consistorien  und 
die  Dominien  in  Wien, 

Die  in  der  neuero  Zeit  gemachten  Erfahrungen  haben  unfehlbar 
dargelhan,  dass  selbst  die  acht  verlaufene  Vaccine  nicht  Jedermann 
lebenslfinglich  vor  den  Menschenblaltern  schützt. 

Bei  Er^terung  der  Frage,  auf  Tvelche  Weise  die  Disposition  zur 
Blatterkrankbeit  durch  die  Vaccination  am  sichersten  für  die  Leben«- 
zeit  getilgt  werden  könne,  wurde  die  Revaccination  als  das  sicherste 
Mittel  zum  möglichsten  Schatze  der  Geimpften  bei  Blattern-Epidemien 
anerkannt.  Dieselbe  wird  daher  bei  dem  Umstände,  dass  für  diese 
Massregel  bereits  mehrere  Erfahrungen  das  Wort  fuhren,  bei  Blattern- 
Epidemien  hiemit  allgemein  angeordnet. 

Sollten  die  Impfarzte  nicht  mit  echtem  Schutzpockenstoffe  ver- 
sehen sein,  so  ist  es  am  gerathensten ,  dass  sich  anders  woher, 
allenfalls  von  dem  Wiener  Hanpt-Impf-Institute,  ein  wirksamer  neuer 
Impfstoff  verschafft  werde,  damit  ein  neuer  Cyclus  von  Impfungen 
vergenommen,  und  auf  die  fortwährende  Conservirung  dieses  Stoffes 
von  Seite  des  Impf-Direktors  sorgflltigst  gesehen  werde. 

Sollte  aber  irgendwo  eine  beginnende  Blattarn  Epidemie  sich 
Beigen,  dann  ist  es  dringend  notbwendig,  so  wie  dieses  bereits  in 
ffieder- Österreich  eingeführt  ist,  nicht  nur  die  Notb-Impfung  aller 
Ongelmpften  von  Haus  so  Haus  vorzunehmen,  fondem  auch  die  Re- 
vaeetnatien  der  bereits  Oeimpflen  zu  vereinigen,  welche  letztere  auch 
6beral],  woselbst  sich  dazu  Gelegenheit  darbietet,  vorzunehmen  ist. 

IKe  Besnltate  der  Revaeeinatien  sind  in  den  Iropfberichten  in 
einem  abgesonderten  Ausweise  der  Landesstelle  ersiehttich  zu  machen, 
damit  das  Ergebniss  in  die  jährlich  an  die  Hofkanzlei  zn  erstattenden 
Hauptimpfungs*  Berichte  aufgenommen  werden  kann. 

Da  übrigens  die  0b6rflächlichkeit  und  Gleichgiltigkeit,  mit  welcher 
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In  Hinsicht  der  örtlichen  Vorginge  \vurde  die  Re?«c- 
cination  bisher  mit  yoUsIfindigem,  mit  niodifizirten  und  frochllosen 
Erfolge  unternommen. 

In  die  Reihe  der  vollatändigen  guten  Erfolge  wurden  die- 
jenigen Fälle  aufgenommen,  in  welchen  die  sümmlUchen  PhöoomeDe 
der  Entzündung,  Eiterung,  Verschorfung,  Narbeobildung  und  des 
Fiebere  in  Hinsicht  der  Ausdehnung  und  Dauer  dem  bekanuteo 
Normallypus  des  Vaccine  -  Verlaufs  am  kindlichen  Organismus 
möglichst  ähnlich  waren«  —  Die  Fieber- Symptome  treten  in  soicheu 
Fällen  sehr  deutlich  auf,  und  die  Narbenbildung  ist  bei  den  Meisten 
mit  den  eigenthömlichen  Vertiefungen  und  der  heilem  Haulfarbung 
bezeichnet;  immerhin  sind  die  Narben  kleiner,  als  jene  der  Vac- 
cinalion  im  Kindesalter,  ungefähr  erbsengross. 

In  die  Reihe  der  modifizirten  Erfolge  wurden  alle  jene  Fälle 
gerechnet,  in  welchen  sich  zwar  entschiedene  Pusteln  gebildet,  aber 
die  übrigen  lokalen  und  allgemeinen  Reaktions-Erscheinungen  sich 


bei  der  SchutzpockenimpfuDg  an  vielen  Orten  in  Abgang  einer  zweck- 
entsprechenden Con trolle  von  den  Implarzlen  vorgegangen  wird,  der 
vor  Blattern  schützenden  Vaccinatton  im  Wege  stehen,  und  bei  deren 
Fortbestand  der  grosse  Nutzen,  den  die  Vaccinalion  der  Menscliheit 
gewährt,  immer  mehr  und  mehr  vereitelt  werden  muss,  so  sind  zu 
Beseitigung  dieser  Gebrechen  die  Iropfarzte  zu  verhalten: 

a)  Beim  Abnehmen  des  Impfstoffes  mit  der  grossteo  Vorsicht  za 
Werke  zu  gehen ,  diesen  nur  von  vollkommen  gesunden  Geimpften 
und  niemals  spater  als  am  siebenten,  oder  am  Anfange  des  aditen 
Tages  nach  der  vollbrachten  Impfung  abzunehmen,  jenen  Impfstoff 
hingegen,  welcher  nicht  in  zelligen,  sondern  in  blasigen 
Pusteln  enthalten  ist,  und  auf  einen  angebrachten  Einstich  sogteich 
ausfliesst,  zur  Weiterimpfung  gar  nicht  zu  verwenden. 

ö)  Die  Geimpften  bis  zur  Beendigung  des  Verlaufs  auf  das  sorg- 
fältigste zu  beobachten,  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  regel- 
mässige Verlauf  der  Pustel  und  die  Symptome  der  Reaktion  vennissl, 
oder  wo  die  Geimpften  der  weitem  Nachsicht  des  Impfarztes  enl- 
zogen  werden ,  keine  Schutzpocken  fmpfungs-Zeugnisse  auszustellen. 

c)  Zur  Coutrollirung  der  Impßrzte  sind  die  öffentlich  ange- 
stellten Kreis-,  Distrikts-,  Bezirks-  und  Sladtarzte  zu  verhalten, 
und  es  wird  zugleich  den  Uuterbehörden  zur  besondem  Pflicht  ge- 
macht, durch  alle  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Mittel  auf  die  gehörige 
Genauigkeit  und  Sorgfalt  beim  Impfgeschäfte  Ton  Seite  der  Iroplarzte 
einzuwirken. 
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von  dem  Normallypus  der  Vaccine  durch  ein  Plus  oder  Minus 
entfernt  haben.  —  Die  Narben  dieser  modifizirten  Pusteln  sind 
demnach  meistens  kleiner,  ungefähr  linsengross,  weniger  verlieft, 
als  hellere  Hautflecken  bemerkbar,  dle~  auch  nach  wenigen  Jahren 
spurlos  verschwinden. 

Sehr  richtig  wurden  diese  modifizirten  Pusteln  mit  dem  Namen 
Vaccinoiden  belegt,  da  sie  nur  eine  durch  individuelle  Ver- 
hältnisse veränderte  Form  ,  sonst  gleiches  Wesen  und  gleiche 
Quelle  mit  der  Vaccine  haben,  und  somit  eine  Parallele  bilden 
mit  dem  Identiläts- Verhältniss  der  Varioloiden  zur 
Variola  vera. 

Als  fruchtlos  wurde  die  Revaccination  in  denjenigen  Fällen 
betrachtet,  in  denen  die  Lokal-Erscheinungen  nicht  zur  entschie- 
denen Blasenbildung  gediehen  sind. 

Der  Gute  des  fär  das  Sanitäts-Wesen  so  eifrigen  und  ver- 
dienten Herrn  Oberstfeld-Stabsarzt  Hofrath  von  Dreyer  verdanken 
wir  folgende  Mitlheilungen  aus  den  Impfberichten  der  kais.  Armee: 


Durch  h.  R.  V.   vom  27.  Juni  1843   genehmigtes  RevaccinalioDS- 
Prolokoll-Formulare. 


Nr. 


Name 


läl 


Zeugniss 

der  ersten 

Impfung 


Ursache 

der 

Revaccination 


Tag  der 

der 

Revaccination 


Impf 
Stiche 


Impf- 
pusteln 


Tag  u.  Befund 

der 

Revision 


Fernerer  Gesundheits- 
zustand des 
Revaccinirten 


Diese  sämmtlichen  b.  R.  V.   s.  in   der  Sammlung  der  Sanitäts- 
Verordnungen  für  das  Erzherzogthum  Österreich  unter  der  Enns.  — 
Herausgegeben  von  Dr.  Jos.  Job    Enolz,  k.  k.  nied.  österr.  Regie- 
ruDgsrathe,  Sanitäts- Referenten  und  Landesprotomedicus  etc.  etc. 
2.  d.  0.  d.  W.  A.   1854.  H.  VI.  33 
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In  dem  Zeitraum  von  fünf  Jahren,  seit  dem  Jahre  1844, 
worden  in  der  Armee  und  in  den  kais,  Militär -Grenz -Bezirken 
258,937  Individuen  revaccinirt;  —  und  zwar  bei  der  Hälfte  dieser 
Anzahl  hatte  die  Wiederimpfung^  den  vollständigen  Erfolg,  bei 
Vj^  Theilen  einen  modiCzirten,  und  bei  %o  Theilen  davon  blieb 
sie  fruchtlos. 

Es  ist  dabei  zu  erwägen,  dass  an  6000  in  jener  Zahl  mit 
trockenem  Schorfe  geimpft  wurden ,  und  dass  die  Impflinge  die 
Incisionen  häufig  zerstören. 

Fast  ganz  gleiche  Zahlenverhältnisse  in  Hinsicht  des  Haftem 
der  Revaccine  gibt  auch  Prof.  Heim  in  seinem  trefflichen  Werke 
über  Pockenseuchen  und  Impfwesen. 

Gehen  wir  von  diesen  Andeutungen  der  Lokalwirknng  zur 
Betrachtung  der  all  gern  ei  nen  Wirkung  der  Ravaccination; 
diese  betrifft:  1.  die  revaccinirten  Individuen,  und  2*  den  Verlaof 
der  Pocken-Epidemien. 

Die  Individuen  anlangend :  wird  bei  jenen ,  bei  welchen  die 
Revaccinalion  nur  einen  modifizirten  Erfolg  hatte,  die  Em- 
pfänglichkeit für  Vaccine  und  Blatterkrankheit  ge- 
mindert; —  bei  jenen  Individuen  aber,  bei  denen  die  Bevac- 
cination  einen  guten  Erfolg  hatte,  wurde  die  Empfäng- 
lichkeit für  das  Kuhpocken-  und  Blattercontagiam 
fQr  8  bis  9  Jahre  gelöscht. 

Diese  Theoreme  gründen  sich  auf  überaus  zahlreich  beob- 
achtete, von  Prof.  Heim  so  verdienstlich  gesammelten  Tbalsacben; 
wir  erwähnen  hievon  nur,  in  Hinsicht  der  exstinguirten  Becep- 
tivität  für  Kuhpocken-Sto  ff: 

Bei  Revaccinirten,  die  von  ihrer  zweiten  Impfung  nur  einen 
modifizirten  Erfolg  hatten,  erzielte  eine  nach  1,  4  und  9 
Jahren  unternommene  dritte  fnoculation  in  einigen  Fällen  wieder 
einen  modifizirten,  in  mehreren  Fällen  aber  auch  einen 
guten  Erfolg. 

Das  Vaccinoid  vermindert  also  oll  die  Receptivität 
für  die  Vaccina,  aber  sie  exstinguirt  dieselbe  nicht. 

Bei  einer  andern  Reihe  von  Individuen,  von  denen  einige 
vor  1,  andere  vor  4  bis  9  Jahren  mit  gutem,  auch  an  den  deut- 
lichen Narben  noch  erkennbaren,  vollständigem  Erfolge  revaccinirt 
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worden  waren,  blieb  eine  neuerdings  unternommene  Impfung,  also 
die  drifte  im  Leben  der  Betreffenden,  erfolglos. 

Die  gute  and  vollständige  Revaccine  besitzt 
daher  die  Kraft,  d  ie  Empfänglichkeit  für  denKub- 
pockensloffaufS —  9  Jahre  auszulöschen. 

Was  die  weit  wichtigere  schutzende  Wirkung  der  Re- 
▼  accine  gegen  die  Blattern  betrifft:  so  finden  wir  in  Prof. 
H  e  i  m*8  classischem  Werke  unter  vielen  andern  folgende  Berichte 
der  Bezirksärzte  aus  Pocken-Epidemien;  so  meldet  Dr.  Boden- 
muller  aus  Gmünd:  Revaccinirte  wurden  von  keiner  Blatter- 
krankheit befallen. 

Nach  Dr.  Eble  aus  einem  andern  Bezirke  verdankt  man 
es  der  sogleich  durchgeführten  Vaccination  und  Revaccination, 
dass  in  keinem  Hause  ein  zweites  Individuum  erkrankt  ist.  — Nach 
Dr.  Tritschler  in  Unlerturkheim  lebten  mehrere  Personen,  die 
vor  wenigen  Jahren  revaccinirt  wurden,  längere  Zeit  in  der  engsten 
Gemeinschaft  mit  Pockenkranken ,  ohne  angesteckt  zu  werden ; 
ebenso  wurde  während  einer  grossen  Pocken«  Epidemie  im  Jahre 
1827  zu  öfBngen  constatirt,  dass  von  allen  Personen,  welche  vor 
weniger  als  9  —  10  Jahren  vaccinirt  worden  waren,  auch  bei  der 
anhaltendsten  Communikalion  mit  Pockenkranken  kein  einziger  in- 
fizirt  worden  ist. 

Während  der  fünf  Jahre,  die  Prof.  H  e  i  m's  Bericht  umfasst, 
kamen  bei  44,000  Revaccinirten  nur  ein  Varioloid,  aber  kein  ein- 
ziger Blatterkrankenrall  vor. 

So  finden  wir  denn  massenhafte  Belege  für  die  Kraft  der 
Revaccine,  die  Individuen  für  eine  Reihe  von  Jahren 
gegen  die  Blatterkrankheit  zu  schützen. 

Bei  dem  Einflüsse  der  Revaccination  auf  die  geimpften  In- 
dividuen dürfte  es  ganz  am  Platze  sein ,  die  Wirkung  der  Vaccine 
bei  den  bereits  Geblätterten  zu  betrachten. 

Prof.  Heim  berichtet,  dass  von  ungefähr  800  Geblatterlen, 
deren  Mehrzahl  mit  Pockennarben  übersäet  war,  die  Vaccination 
bei  dem  Drittheile  ihren  vollständigen  Erfolg  hatte*),  und  >,über- 
raschend  war  es,  dass  die  Vaccine  -  Pustel  um  so  weniger  modi- 


*)  Bei  297  Geblätterten  war  der  Erfolg   der  Vaccinalioo   bei  95  gut, 
[>ei  76  modiflsirt  und  bei  126  fruchtlos. 
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fizirt,  und  am  80  gewisser  in  ihrer  gr5ssten  Volfkomnienheil  zum 
Vorschein  kam,  je  mehr  das  Gesicht  des  Impflings  durch  Pocken- 
narben entstell!  war.<^ 

So  wie  die  überstandenen  Henschenblatlem  nicht  immer  die 
Empfänglichkeit  für  das  Vaccine  -  Contagium  auslöschen,  ebenso 
wird  bekanntlich  die  Meinung,  dass  die  bereits  einmal  Geblatterlen 
vor  den  Menschenpocken  auf  Lebenszeit  gesichert  sind,  durch 
ältere  sowohl  als  auch  durch  die  neuern  Erfahrungen  im  hiesigen 
allgemeinen  Krankenhause  traurig  widerlegt.  So  fand  Moebl 
(Heim,  Pag.  607)  in  einer  Kopenhagener  Pocken  -  Epidemie  im 
Durchschnitt  unter  sechs  Pockenkranken  einen  zum  zweiten  Male 
Geblätterten ;  bei  der  in  die  vorletzten  Jahrzehende  fallenden  Blal- 
tern-Epidemie  zu  Marseille,  wo  die  Zahl  der  Einwohner  (unter  SO 
Jahren),  welche  bereits  die  Blattern  überstanden  hatten,  nur  2000 
betrug,  bekamen  29  erwiesen  Geblätterte  die  echten  Pocken  zum 
zweiten  Male;  in  Digne  wurden  12  bereits  geblätterte  Individuen  zum 
zweiten  Male  von  der  Blatterkrankheit  befallen,  von  denen  3  starben. 
Sogar  Kinder,  welche  kaum  5 — 7  Jahre  vorher  die  Blattern 
durchgemacht  hatten,  wurden  zum  zweiten  Male  von  denselben 
ergriffen. 

Die  bei  weitem  grösste  Anzahl  der  zum  zweiten  Male  Be- 
fallenen standen  zwischen  dem  20.  —  30.  Jahre;  doch  bekam  auch 
eine  56jährige  Dame,  welche  als  zweijähriges  Kind  die  Blattern 
confluent  gehabt  hatte,  und  deren  Gesicht  auf  eine  seltene  Weise 
dadurch  entstellt  war,  die  Pocken  zum  zweiten  Male. 

In  der  wurtembergischen  Epidemie  waren  57  Geblätterte 
zum  zweiten  Male  von  den  Blattern  befallen,  von  denen  16  mit 
Tod  abgingen;  —  auch  in  dieser  Epidemie  waren  dies  meistens 
Individuen  von  20  —  30  Jahren,  aber  auch  welche  von  42,  und 
eine  Frau  von  60  Jahren,  die  als  Kind  geblättert  und  nun  Va- 
roiloidkrank  geworden. 

Nach  Boerhave*8  Ausspruch  (wie  Prof.  Heim  erwähnt) 
geschähe  es,  dass  Personen,  welche  die  Blattern  nur  sparsam 
gehabt  haben,  dieselben  in  manchen  Fällen  noch  einmal,  und  zwar 
confluent  bekommen;  —  nach  Kirkpatrik's  Erfahrungen  sollen 
nur  überstandene  confluente  Pocken  vor  Rückfällen  schützen. 

Die  oben  erwähnten  Epidemien  aber  in  Kopenhagen,  Mar- 
seille und  Würtemberg  haben  die  entgegengesetzte  Erfahrung  von 
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Blane,  Good  und  Andern  bestätiget,  vermöge  welcher  alle 
erwiesenen  Fälle  des  zweimaligen  Geblattertseins  solche  Personen 
getroffen  haben,  welche  sie  das  Erstemal  im  hefligen  und  gefahr- 
lichen Grade  überstanden  hatten  (Heim.  P.  609). 

Nach  diesen  Andeutungen  über  die  Wirkung  der  Vaccine 
und  Revaccine  auf  geimpfte,  revaccinirte  und  geblätterte  Indivi- 
duen betrachten  wir  den  Etnfluss  der  Revaccination  auf  den 
Verlauf  der  Pocken-Epidemien:  in  dieser  Beziehung  hat  sich 
aus  dem  Vergleiche  derjenigen  Bezirke,  in  denen  die  Revaccination 
fleissig  geübt,  mit  jenen  Kreisen,  in  denen  sie  vernachlässigt  wurde, 
als  zuverlässige  Thatsache  herausgestellt,  dass 

1.  in  den  revaccinirten  Bezirken  die  Variola  vera  baldigst 
auf  die  Stufe  des  Varioloids  zurückgedrängt  war,  und 

2.  vereinigen  sich  die  Urtheile  sämmtlicher  betreffenden  Ärzte, 
die  in  Pockenseuchen  zu  behandeln  halten,  dass  die  schnelle  Durch- 
fuhrung der  Wiederimpfung,  nebst  den  andern  medizinisch-poli- 
zeilichen Hassregeln  stets  das  beste  Mittel  war,  die  Epidemie  zu 
begrenzen,  in  ihrer  Dauer  abzukürzen,  ja,  wie  Heim  bemerkt^ 
den  in  einer  Gemeinde  auflodernden  Pockenzunder  gänzlich  zu 
unterdrücken. 

Es  dürfte  denn  selbst  das  hier  kurz  Erwähnte  die  bisher  bei 
Individuen  und  Epidemien  realisirten  Erfolge  der  Revaccination  als 
höchst  zufriedenstellend  und  heilsam  erscheinen  lassen. 

IV.  Aus  der  Methodik  der  Revaccination  wollen  wir  nur 
Einiges  über  die  Schutzkraft,  das  Geschlecht  und  Alter  der  zu 
revaccinirenden  Subjekte  und  über  den  Stoff,  womit  die  Wieder- 
impfung auszuführen  ist,  hervorheben. 

In  Hinsicht  der  den  Individuen  noch  eigenen  Schutzkraft 
wurde  von  Gregory  (Heim,  a.  a.  0.  588)  vor  Jahren  die 
Meinung  aufgestellt,  dass  diejenigen  Personen,  die  von  ihrer  ersten 
Impfung  gut  ausgebildete  Narben  aufzuweisen  haben,  genügend 
gegen  die  Blatterkrankheit  geschützt  wären. 

Diese  Ansicht  wurde  aber  durch  die  Erfahrung  hinreichend 
widerlegt« 

So  hatten  unter  ungefähr  1000  mit  Impfnarben  versehenen 
Pockenkranken  900  gut  ausgebildete  Impfnarben  von  der  Yac- 
cinalion  in  ihrer  Kindheit,  und  wurden  dennoch  trotz  dieser 
guten  Impfnarben  von  den  Blattern  befallen. 
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Ebenso  wenig  entscheidenden  Einflaes  bat  die  Narbenqaalilit 
der  Jugendimpfung  auf  das  Haften  des  Revaccinesloffs ,  so  balle 
bei  Individuen  mit  ganz  guten  Jugendimpfungsnarben  die  Revac- 
cination  dennoch  sehr  häufig  einen  vollständigen  Erfolg ;  es  wurde 
unter  andern  in  einem  Bezirke  im  Durchschnitt  von  100  mit  ganz 
guten  Jugendimpfungsnarben  Versehenen  bei  65  wieder  guter  Er- 
folg durch  die  Revaccination  erzielt,  beim  k«  wQrlembergischen 
Mililär  bei  31  vom  Hundert.  (Heim,  a.  a.  0.  584.) 

Wir  wollen  nur  die&e  von  den  vielen  Thatsachen  erwähnen, 
welche  alle  beweisen,  dass  die  Gegenwart  selbst  guter  Iropf- 
narben  durchaus  kein  Kennzeichen  ist  fiir  die  etwa  noch 
rege  und  wirksame  Schutzkrafl  der  Vaccine,  da,  wie  gesagt,  selbiit 
von  solchen  Individuen,  die  mit  guten  Impfnarben  versehen  waren, 
eine  Reihe  dennoch  gute  Revaccinations-Pocken  bekam,  eine  andere 
grosse  Anzahl  aber,  trotz  ihrer  guten  Impfnarben,  von  Blattern 
befallen  wurden* 

Wir  gedenken  hier  auch  mit  Prof.  Heim  der  Zahl  der 
Narben,  und  deren  Einfluss  auf  die  Schutzkrafl;  es  wurde  beob- 
achtet, dass  bei  Subjekten,  die  nur  1  Narbe  der  Jugendimpfung 
hatten,  die  Revaccination  bei  einem  Dritlheil  vom  Hundert  voll- 
ständigen Erfolg  erzielte;  —  während  bei  Subjekten^  bei  denen 
noch  8  Narben  vorbanden  waren,  die  Wiederimpfung  nur  bei 
einigen  wenigen  vom  Hundert  theils  nur  modifizirten,  theils  guten 
Erfolg  hervorbrachte ;  —  es  ist  daher  selbst  eine  grossere  Anzahl 
von  Narben  durchaus  nicht  als  absolutes  Schutzkriterium  zu  be- 
trachten. (L.  c.  590.) 

Indessen  lehrt  diese  Beobachtung,  dass  bei  noch  nicht  ganz 
abgelaufener  Schutzperiode,  die  Schulzkraft  bei  denjenigen 
Individuen  höher  potenzirt  zu  sein  scheine,  welche  eine  viel 
grössere  Anzahl  gut  ausgebildeter  Schutzpocken  überstanden 
haben ,  als  bei  solchen ,  die  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von 
Schutzpocken  hatten. 

Wenn  wir  uns  denn,  durch  eine  oft  zu  grosse  Zärtlichkeit 
der  Mutterliebe,  bei  Säuglingen  auf  6  Impfincisionen  beschränken 
lassen,  so  sollte  deren  Zahl  bei  Erwachsenen  wenigstens  auf  8 
erhoben  werden. 

In  Hinsicht  des  Geschlechtes  der  zu  Revaccinirenden, 
wenn  sclion   Jedermann   verpflichtet  ist,   sich    mit  dem  sichern 
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SchuUmiUel  gegen  eine  confagiöse  Krankheit  zu  versehen,  welche 
ihm  selbst  und  durch  Übertragung  seiner  Umgebung  so  gefährh'ch 
werden  kann,  so  muss  es  vorzugh'ch  der  Frauenwelt  zur  beson- 
dern Pflicht  werden,  sich  jene  Schutzwehr  anzueignen;  da  die 
Blatterkrankheit,  abgesehen  von  ihren  schönheitsunlergrabenden 
Folgen,  so  störend^  oft  so  gefährlich  auf  Menstruation,  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett  einwirkt,  und  oft  die  sfissesten  Hoff- 
nungen auf  eine  erschütternde  Weise  zu  nichte  macht,  wie  diess 
die  traurigen  Fälle  lehren,  in  denen  blätternde  Mütter  mit  Blaltern* 
oder  Pocken-Narben  gezeichnete  todle  Kinder  oft  vor  der  Zeit  zur 
Welt  bringen,  ähnliche  Katastrophen  wurden  im  hies.  allgemeinen 
Krankenhause  von  vielen  Praktikern,  unter  andern  vom  Hrn.  Prof. 
H.  Beer  in  einer  der  hiesigen  Vorstädte  beobachtet,  und  finden 
sich  auch  in  van  Swieteo  aufgezeichnet. 

Wm  das  Alter  anlangt,  in  welchem  die  Revaccination 
unternommen  werden  soll :  herrscht  eine  gewisse  Obereinstimmung 
in  den  Aussprüchen  der  kais.  Militärärzte  und  jenen  der  Doktoren 
des  Auslandes;  —  es  hat  sich  aus  den  Gesammtbeobachtungen 
ergeben,  dass  im  Durchschnitt  die  Schutzkraft  der  Vaccine  im 
14.  Lebensjahre  (also  ungeßhr  im  18.  nach  der  ersten  Impfung) 
am  häufigsten  schwindet,  und  dass  vom  14.  bis  zum  30.,  ja 
bis  zum  36.  Lebensjahre  die  Empfänglichkeit  für  die  Blatlerkrank- 
heit  wie  auch  für  den  Kuhpockenstoff  neuerdings  rege  wird. 

Es  wären  daher  alle  14  —  30jährige  Individuen  zu  revac- 
ciniren;  da  sie  sämmtlich  als  gegen  die  Blatterkrankheit  nicht 
mehr  geschützt  zu  betrachten  sind ;  —  ohne  jedoch  ältere  Subjekte 
von  der  Massregel  auszuschliessen ,  da  die  oben  erwähnten  42-, 
66-  und  60jährigen  Blatterkranken  zur  genüge  lehren :  Alter  schütze 
auch  vor  Blattern  nicht. 

Das  allgemeine  Einleiten  der  Revaccination  in 
den  Pubertäts-Jahren,  also  bei  uns  um  das  ll.bislS.  Jahr, 
hätte  doppelte  Gründe  für  sich : 

1.  Einen  physiologischen  (wie  Heim  sehr  richtig  bemerkt), 
da  bei  dem  allgemeinen  Umschwung,  der  im  Organismus  um  diese 
Epoche  stattfindet,  auch  wieder  neue  Receptivitäten  für  verschiedene 
Krankheilsprozesse  erwachen. 

2.  Einen  socialen,  da  11-  — 15jährige  Individuen  meistens 
noch  im  elterlichen  Hause,  in  der  Schule  sich  befinden,  und  da- 
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durch  die  Aasfuhrung  und  Confrole  der  ReyaccinatioD  weaeDlGck 
erleichtert  wird. 

Wir  gelangen  endlich  zur  Lösung  des  dornigen  Problems: 
Mit  welchem  Stoffe  soll  die Reyaccination  unternommen  werden? 

Sowohl  in  der  kais.  Armee,  als  auch  im  Auslande  wurde 
die  Revaccination,  bei  zuweilen  mangelndem  andern  Stoffe,  selbst 
mit  dem  trockenen  Schorfe,  und  zwar  in  hunderten  tod  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Doch  steht,  wie  allgemein  anerkannt,  die  frische  Lymphe  in 
Hinsicht  ihrer  Wirksamkeit  zur  Impfung  und  Wiederimpfung  allen 
andern  Heihoden  bei  weitem  vor. 

Im  Auslande  wird  zur  Revaccination  nidit  nur  die  Lymphe 
von  den  Schutzpocken  der  Kinder,  sondern  sehr  häufig  der  Stoff 
aus  den  guten  Revaccinations-Pusteln  der  Erwachsenen  benützt.  — 
Gestutzt  auf  vielfache  Beobachtung,  bemerkt  Prof.  Heim:  j^Die 
Lymphe  von  vollkommen  echten  Revaccine-Pusteln  steht  für  die 
Weiterimpfung  der  zu  Revaccinirenden  dem  propagaliven  Wertke 
der  Lymphe  guter  Kuhpocken  an  Kindern  nicht  nur  nicht  nach, 
sondern  erscheint  erfahrungsmässig  hiezu  geeigneter^  als  die  oft 
versagende  Kinderlymphe/« 

Dieser  so  manche  wichtige  Frage  umfassende  Ausspruch 
muss  sich  wohl  auf  eine  breite  Basis  zahlreicher  Erfahrungen 
gründen;  denn  beim  kön.  preussischen  Militär  wird  sanitats- ver- 
ordnungsgemäss seit  dem  Jahre  1837  der  Revaccine-Stoff  von 
Erwachsenen  zur  weitern  Revaccination  benützt  *). 


*)  Da  nach  den  Berichten  der  Militärärzte  es  bei  manchen  Tnippeo- 
tbeilen  schwer,  ja  unmöglich  fällt,  die  Revaccination  der  Rekruten 
mit  frischer  Lymphe  von  vaccinirten  Kindern,  von  Arm  zu  Arm  zu 
bewirken,  und  die  während  4  Jahren  sowohl  in  der  diesseiligen 
Armee,  als  auch  in  andern  Armeen  und  im  Civile  gemachte  Erfah- 
rung dargetban  bat,  dass  die  Lymphe  der  durch  Revaccination  er- 
langten gut  beschaffenen  Pusteln  beim  Weiterimpfen  ebenso  schöne 
und  regelmässig  verlaufende  Pocken  erzeugt,  als  die  Lymphe  von 
zum  erslenmale  vaccinirten  Kindern,  auch  die  angestellten  Versuche 
die  Schulzkraft  der  auf  diese  Weise  erzeugten  Pocken  erwiesen 
haben :  so  unterliegt  es  hiernach  keinem  Bedenken,  dass  die  Militär- 
ärzte zur  Förderung  des  Revaccinationsgescbäfts ,  und  um  selbiges 
vorschriftmässig  in  den  ersten  6  Monaten  nach  der  Einstellung  der 
Rekruten  zu  beendigen,    sich  fernerbin  zur  Revaccinatioo  derselben 
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Auf  diesem  Felde  ist  dem  umsichtigen  Versuch  and  der 
Döchternen  Beobachtung  noch  eine  weile  Bahn  in  vielen  Rich- 
tungen geöffnet,  die  bereits  auch  von  vielen  erfolgreich  betreten 
wird:  so  wurden  seit  Jahren  Retrovaccinalionen  in  den  kaiserl. 
Hilitar-Grenzbezirken,  in  der  kais.  Wiener  Thierarznei-Schule  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Veith,  ebenso  durch  Herrn  Professor 
Hauthner,  vor  kurzem  unter  Leitung  des  P.  T*  Herrn  Feld- 
stabsarztes von  Hassinger  durch  Herrn  Dr.  Friedinger 
erfolgreich  ausgeführt. 

Im  vergangenen  Jahre  sammelte  ich  einige  Beobachtungen 
ober  die  Wirksamkeit  des  Schutz-Kuhpockenstoffes  aus  dem  prov. 
k.  k.  Kuhpocken -Regenerations- Institut  in  Steyermark;  eine  von 
mir  in  Otlakring  unternommene  Retrovaccination  hatte  in  Hinsicht 
der  Haftung  auf  dem  Thiere  vollständiges  Resultat ;  Details  dieser 
Erfahrungen  den  Seklions-Versammlungen  für  Staats-Arzneikunde 
vorbehaltend,  erlaube  ich  mir  (aus  Anlass  der  Tagsgeschichte) 
hier  noch  zu  bemerken,  dass  gewiss  jeder  Arzt,  wie  in  unserem 
Kuostwirken  im  Allgemeinen,  so  besonders  bei  der  Revaccination 
unsere  allgemeinen  Grundsatz  bewahrheiten  wird :  Stets  zu  nützen, 
nie  zu  schaden. 

Der  Überblick  des  Gesagten  ergibt: 

Da  die  Blatterkrankheit  selbst  an  Geimpfken  und  Geblätterten 
noch  immer  eine  weit  verzweigte  und  gefährliche  Verbreitung  ent- 
faltet, edle  Sinnesorgane,  Anmulh  und  Schönheit  zerstört,  sehr 
bäuGg  noch  Menschenleben  zu  Opfer  nimmt,  in  Wochenbetten 
Mutter  und  Kind  dahinrafft; 

da  andererseits  erfahrungsgemäss  die  methodische  Revac- 
cination den  Individuen  vor  der  ursprünglichen  Entwicklung,  dem 


auch  der  Lymphe  von  revaccinirten  erwachsenen  Personen  bedienen 
können.  Es  wird  den  Ärzten  dann  auch  leichler  werden,  bei  den* 
jenigen  Individuen,  bei  welchen  die  Revaccination  ohne 
Erfolg  geblieben,  d  ie  Impfu  ng  w  iederhol  en  zu  können, 
was  ich,  wenngleich  es  schon  im  vorigen  Frühjahre  geschehen, 
dennoch  nochmals  um  so  mehr  anempfehlen  muss,  als  auch  in  dem 
abgewichenen  Jahre  nicht  selten  Individuen,  bei  welchen 
die  frühere  Revaccination  erfolglos  geblieben  war,  von 
den  Menschenpocken  be  fallen  worden  sind.  Berlin,  den 
12.  Mai  iSo7  von  Wie  bei.    (Heim,  a.  a.  Ö.  P.  610.) 
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Contagfurai  dem  epidemischen  Einflaee  der  Henadienpoeken  Sdiuts 
gewährt; 

da  die  Revaccination  bei  etwaigen  Pocken -Epidemien  die 
Heftigkeit  der  Epidemie  mindert,  die  Ausbreitung  begrenzt  und 
die  Dauer  verkürzt :  so  diirfte  es  sich  wohl  m.  ver.  H.  auch  Ihre« 
gewichtigen  SufTragiums  zu  erfreuen  haben^  dass  die  Revaccination 
der  Jugendimpfung  gleich  zur  allgemeinen  gesetzlichen  Beihnasc- 
regel  erhoben  werde. 


Beiträge  zur  Dia^ostik  und  Behandlung  der 
primären  Formen  des  Irrseins. 

Von 
Dr.  naxlmlliaii  I^eideadorf« 

Direktor  einer  Privat -Irren -Heilanstalt  in  St.  Petersburg  und  correspondiren- 

des  Mitglied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien;  wirkliches  Mitglied 

der  Geaellscbaft  für  praktische  Arzte  in  St  Petersburg  u.  s.  w. 

(Scbluss.) 


Einiges  über  das  sympathische  VerhäJtniss 
zwischen  Denkorgan  und  Körpernerven  beim 
Irrsein, 

Ich  habe  schon  zu  wiederholten  Malen  darauf  hingedeutet, 
dass  die  psychischen  Thätigkeiten  die  entschiedenste  ÄhnUchkeit  mit 
anderen  bereits  genauer  erforschten  Thätigkeiten  des  Nervensystems 
nicht  verkennen  lassen,  und  dass  ein  grosser  Theit  der  Gesetze, 
die  für  die  Nervenlbätigkeil  im  Allgemeinen  gelten,  auch  auf  die 
psychischen  Funktionen  Anwendung  ßndet.  Die  normalen,  wie  die 
abnormen  psychischen  Äusserungen  werden  durch  die  centralen 
Hirnfasern  vermittelt,  wie  Empfindung  und  Bewegung  sich  als 
Äusserungen  anderer  Nervenfasern  kund  geben.  Auf  die  Frage, 
warum  die  Thatigkeil  der  centralen  Hirnfasern  unter  der  Form 
der  Vorstellung  erscheint,  kann  man  mit  fQglichem  Rechte  mit  der 
Frage  antworten,  warum  die  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven 
als  Bewegung  auflritt.  Wir  beobachten  Hilvorstcllungen,  wie  wir 
Hitempfindungen  und  Hilbewegungen  beobachten,  wir  sehen  Sinnes- 
empfindungen und  Vorstellungen  motorische  Nerven  erregen,  gleich 
den  Reflexbewegungen  des  Ruckenmarkes  u.  s.  w. 

Sind  auch  die  Energien  des  Denkorgans  wunderbarer  und  die 
Beziehungen  desselben  zu  dem  ganzen  Organismus  zahlreicher,  so 
darf  uns  doch  die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  nicht  von  einer 
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unbefang^poen  Erforschang  der  Thatsachen  abhalten ;  and  wirklicli 
will  es  scheinen,  als  ob  gerade  die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes, 
die  Bearbeitung  desselben  von  den  besten  und  gediegensten  Kräflen 
zur  Folge  gehabt  hätte.  —  Durch  die  wichtigen  Entdeckungen  in 
der  Nervenlehre  ist  das  Studium  psychischer  Thatigkeiten  ein  un- 
veräusserliches Eigenihum  der  Naturwissenschaft  geworden. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  hat  sich  die  Psychologie  einer 
Bearbeitung  zu  erfreuen  gehabt,  deren  Ergebnisse  für  die  Irren- 
heilkunde  im  Allgemeinen,  so  wie  für  die  AuDTassung  der  psychi- 
schen Störungen  insbesondere  von  grosser  Bedeutung  sind.  Das 
psychische  Leben  des  Menschen  fangt  bei  der  Empfindung  an.  Ei 
gibt  nur  bewusste  Empfindungen.  Die  Erregung  eines  sensiblen 
Nerven  pflanzt  sich  zum  Gehirne  fort,  theilt  sich  anderen  dem 
Gehirne  immanenten  Fasern  mit,  kommt  zum  Bewusstsein  und 
wird  zar  Vorstellung.  Es  geht  somit  die  Erregung  einer  Nerven- 
faser auf  eine  andere  ihrer  Natur  nach  verschiedene  Nervenfaser 
über.  Das  Vorstellen  ist  mit  dem  Empfinden  innig  verbanden,  es 
ist  eine  den  centralen  Fasern  eigene  Energie.  Dunkle  Empfindun- 
gen werden  auch  dunkle  Vorstellungen  erzeugen.  Das  klarste 
Vorstellen  wird  unter  Beihilfe  der  Sinne  eintreten ;  doch  kann  jede 
einmal  erregte  Vorstellung  reproducirt  werden  und  reflektirt  sich 
dann  vom  Grehirne  aus  in  die  Sinnesorgane.  Diese  central  erregten 
Vorstellungen  können  willkürlich  erzeugt  werden  oder  unwillkür- 
lich entstehen.  Letzteres  geschieht  im  normalen  Zustande  nach 
dem  Gesetze  eines  immerwährenden  massigen  Wechsels  der  Vor- 
stellungen und  nach  dem  Gesetze  der  Association ;  im  abnormen 
durch  Gehirnerkrankung.  Nach  dem  Schema  der  Reflexaklion 
treten  die  Vorstellungen  als  Muskelbewegungen  nach  aussen;  sie 
können  aber  auch  auf  die  centralen  Enden  des  Eropfindungsap- 
parates  oder  der  Sinnesnerven  übergehen,  und  Empfindungen  oder 
Sinnesperceptionen  erzeugen,  die,  wenn  sie  übermässig  gesteigert 
sind,  den  peripherisch  entstandenen  an  Klarheil  gleichkommen  können. 

Der  Mensch  bleibt  aber  bei  der  sinnlichen  Wahrnehmung 
nicht  stehen,  er  verbindet  die  durch  die  Empfindung  erregten,  der 
Reproduktion  fähigen  Vorstellungen  weiter  miteinander,  er  biidcl 
BegrifTe,  er  gelangt  durch  die  Verbindung  der  BegriflTe  zu  einem 
Urtheil,  er  zieht  Schlüsse,  er  denkt.  Es  ist  daher  alles  Denken 
auf  die  von  der  Empfindung  erregten  Vorstellungen  arsprünglick 
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gegründet.  Darch  die  centriMhe  Wiedererregiing  schon  da  ge- 
wesener Vorstellungen  in  ihrer  ehemaligen  Verbindung  entsteht  das 
Erinnern,  durch  die  Reproduktion  der  Vorstellungen  in  neuer 
Verbindung  und  Reihenfolge  die  Phantasie. 

Nicht  minder  als  das  Denken  beruhen  auch  die  Gefühle 
und  das  Streben  auf  dunklen  oder  klaren  Empfindungen  und 
Vorstellungen.  —  Fühlen  ohne  vorhergehendes  Empfinden  oder 
Vorstellen  ist  nicht  möglich.  Wenn  Empfindungen  oder  Vorstel- 
lungen keine  Gefühle  zu  erregen  scheinen,  so  rührt  das  daher, 
dass  sie  uns  zur  Gewohnheit,  dass  wir  gleichgültig  dagegen  ge- 
worden sind.  Ist  aber  die  Empfindung  oder  Vorstellung  neu  und 
mächtig  genug,  um  zu  unserem  Bewusstsein  zu  gelangen,  so  er- 
regen sie  immer  Gefühle  der  Lust  oder  der  Unlust. 

Man  theilt  daher  mit  Recht  die  Gefühle  in  Lust-  und  Unlust- 
gefühle,  ausserdem  aber  noch  in  körperliche,  wenn  sie  durch  Em- 
pGndungen,  in  psychische,  wenn  sie  durch  Vorstellungen  erzeugt 
werden.  —  Doch  ist  es  uns  oft  sehr  schwer  zu  unterscheiden,  ob 
den  Gefühlen  eine  Erregung  sensibler  Nerven,  oder  ob  ihnen  Vor- 
stellungen zu  Grunde  liegen.  Die  Entstehung  des  Irrseins 
beruht  nicht  selten  auf  dem  Verkennen  des  Ur- 
sprungs gewisser  Gefühle.  Der  Hypochonder  schreibt 
seinen  Organen  Empfindungen  zu,  die  seine  eigenen  Vorstellungen 
in  denselben  erregen*  Der  Melancholiker  übersieht  die  von  den 
körperlichen  Organen  ausgehenden  Gefühle,  die  die  falsche  Zu- 
sammensetzung seiner  Vorstellungen  veranlassen. 

Was  endlich  die  Äusserungen  des  Sirebens,  die  motorische 
Seite  des  Seelenlebens  betriiTt,  so  liegen  auch  diesen,  Empfin- 
dungen, Gefühle  und  Vorstellungen  zu  Grunde  und  treten  dem- 
nach als  Triebe  oder  als  mit  vollem  Bewusstsein  vollzogene  Hand- 
lungen auf.  Somit  haben  wir  es  bei  den  psychischen  Vorgangen 
überall  mit  Vorstellungen  zu  thun,  die  im  Bewusstsein  auftreten. 
Die  sinnliche  Wahrnehmung  liefert  das  Material  dazu,  das  Asso- 
cialionsgeselz  gibt  diesem  Material  die  bestimmte  Form.  Aber  der 
Honsch  besitzt  noch  eine  Fähigkeit,  die  ihn  zum  Wesen  einer 
höheren  Ordnung  stempelt,  er  besitzt  im  normalen  Zustande  eine 
gewisse  Herrschaft  über  die  in  seinem  Bewusstsein  auftre- 
tenden Vorstellungen,  er  vermag  einzelne  davon  willkürlich  in 
seinem  Bewusstsein  festzuhalten. 
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^Der  strenge  Beobachter  seiner  selbst«,  sag^t  Spiess  *), 
wird  bald  inne  werden ,  dass  all  unser  Denken  vom  ersten,  und 
niedersten  bis  zum  höchsten  und  scheinbar  freisten  auf  nicbia 
anderem  beruht,  als  auf  dem  Gebrauche  dieser  unscheinbareD 
Macht ,  mittelst  deren  wir  diejenigen  Vorstellungen ,  die  uns  za 
einer  gewissen  Zeit  angemessen  sind,  oder  deren  wir  bedürfen, 
vor  anderen  im  Bewusstsein  festhalten  und  ihnen  dadurch  Gelegen- 
heit geben  mit  den  bereits  vorhandenen  oder  leicht  zu  reprodnziren- 
den  desto  mannigfaltigere  und  innigere  Verbindungen  einzugehen.^ 

Hiebet  ist  noch  zu  bemerken ,  dass ,  je  öfter  gewisse  Vw- 
Stellungen  festgehalten  wurden,  desto  leichter  reproduziren  sie  sich, 
analog  dem  Gesetze,  nach  welchem  eine  Muskelgruppe,  wenn  «c 
gehörig  geübt  worden  ist«  auf  einen  leiseren  Antrieb  reagirt,  oder 
ein  Sinnesnerv  sich  gewisse  Reaktionsformen  erwirbt,  welche  sich 
auf  geringere  Veranlassung  wiederholen. 

Um  aber  zur  Ausübung  dieser  angeführtrn  Herrschaft  über 
unsere  Vorstellungen  zu  gelangen,  bedarf  es  der  willkür- 
lichen Aufmerksamkeit,  und  gerade  diese  ist  in  den  meistea 
Fallen  von  Irrsein  der  Art  verdrängt  oder  geschwächt,  dass  schoi 
dadurch  ein  höchst  unfreier  Zustand  entsteht.  Hat  der  Mensch,  sei 
es  in  der  Leidenschaft,  sei  es  im  Irrsein,  die  Herrschaft  über  seine 
Vorstellungen  verloren,  so  wird  seinen  Handlungen  jener  tricb- 
arlige  Charakter  aufgedruckt,  der  als  bezeichnendes  Merkmal  psj- 
chopathischer  Zustände  beobachtet  wird.  Die  Handlungen  des  Men- 
schen sind  zur  Tbat  gewordene  Vorstellungen.  »Eine  Wiltensthat, 
sagt  Moleschott**),  die  unabhängig  wäre  von  der  Summe 
der  Einflüsse,  die  in  jedem  einzelnen  Augenblicke  den  Menschen 
bestimmen  und  auch  dem  Mächtigsten  seine  Schranken  setzen, 
besteht  nicht«  *•♦). 


*)  Physiologie  des  Nervensystems.  1844.  P.  344. 
**)  Kreislauf  des  Lebens.  P.  414.  1852. 
♦•*)  Die  Summe  der  augenblicklichen  Einflüsse  hangt  aber  im  Mentdiei 
immer  zusammen  mit  der  Summe  aller  vorhergegangenen.  Durch  die 
schon  besprochene  tterrschaft,  die  der  Mensch  über  die  im  Bewusst- 
sein auflrcleiiden  Vorstellungen  hat  und  dadurch ,  dass  er  einzelM 
davon  in  demselben  festzuhallen  vermag,  so  wie  durch  die  wi!lkür> 
liehe  Aufmerksamkeit,  kann  er  sich  eine  Reaktionsweise  seines  Gt- 
birns,  eine  Verbindungsweise  der  Vorstellungen,  Orlheile, 
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Die  bewusste  Empfindung  und  die  willkfirlichen  Bewegungen 
sind  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Sympathie  zwischen  Denk«> 
organ  and  Körperneryen.    Es  können  aber  gewisse  Vorstellungen 


gen  und  Überzeugungen  aneignen,  die  seinen  intellectuellen  und  mo- 
ralischen Werth  bestimmen.    Es  gibt  sich  nun  in  einigen  medizini- 
schen   und  naturwissenschaftlichen  Werken    der  neuesten  Zeit  eine 
gewisse  Tendenz  kund,  die  man  allerdings  nicht  in  wenigen  Worten 
widerlegen  kann,   auf  die  ich  aber  aufmerksam  machen  zu  müssen 
glaube,  und  der  ich   bei  Gelegenheit  ausfuhrlicher  entgegenzutreten 
wissen  werde.     Diese  Tendenz,  die  sich  am  unverholenstcn  in  dem 
Werke  Carl  Vogts  (Bilder  aus  dem  Thierleben  1852.  Kapitel  Thier- 
seelen. P.  419)  ausspricht,  ist  nicht  etwa  materialistisch  oder  irre- 
ligiös,  nein,    sie   ist  geradezu   widernatürlich    und    unsittlich.     Sie 
offenbart  sich   deutlich  in    folgenden    Worten   Vogts:   „Der  freie 
Wille  exislift  nicht,  und  mit  ihm  nicht  eine  Verantwortlichkeit  und 
eine  Zurochnungsfahigkeit,  wie  sie  die  Moral,   die  Strafreohtspflrga 
und  Gott  weiss  wer  noch  auferlegen  wollen.    Wir  sind  in  keinem 
Augenblicke   Herren   liber  uns  selbst,  über  unsere  Vernunft,   über 
unsere  geistigen  Fähigkeiten,  so  wenig  als  wir  Herren  sind  darüber, 
dass  unsere  Nieren  eben  absondern  oder  nicht  absondern  sollen.  Der 
Organismus  kann  sich  nicht  selbst  beherrschen,   ihn  beherrscht  das 
Gesetz  seiner  materiellen    Zusammensetzung.    Was  wir  in  einem  Au- 
genblick denken,   ist  das  Resultat  der  augenblicklichen  Stimmung, 
die  augenblickliche  Zusammensetzung   unseres  Gebims,  Zusammen- 
setzung, Stimmung,  die  in  jedem  Augenblick  ändert,  Dank  der  grossen 
Blulcirkulation  die  im  Organe  herrscht. **     Wie  gesagt,    es   ist  hier 
nicht  der  Ort   diese  Ansicht  zu  widerlegen,    die    alle    Begriffe  von 
Recht  und  unrecht  und  jede   Verantwortlichkeit   des   Menschen  vor 
sich  selbst  und  vor  andern  aufhebt.    Es  bliebe  nach  der  von  Vogt 
ausgesprochenen  Meinung  nichts  übrig,  als  zu  wünschen,   dass  die 
stets  wechselnde  Zusammensetzung  des  Gehirns  auch  immer  so  aus- 
flele,  dass  sie  den  Menschen  zu  sittlichen,  erhabenen  Vorstellungen 
und  Handlungen  triebe,   und   in   fatalistischer  Ergebung  von  dieser 
zufälligen  Zusammensetzung  des  Gehirns,  den  Fortschritt,   die  Aus- 
bildung und  die   moralische  Enlwickelung   des    Menschen    und   der 
Menschheit  zu  erwarten!    Möge  Jeder  nur  sich  selbst  betragen,   ob 
eine  solche  Ansicht  mit  den  Gesetzen  der  Natur  des  Menschen  über- 
einstimmt V  Solche  Lehren  drohen  aber  mit  einer  doppelten  Gefahr» 
weil  der  Mensch  eher  einer   Aneiferung  zu   sittlichen  Trieben ,  als 
einer  Entschuldigung  seiner  Schwächen  und  Fehler  bedarf,  und  weil 
die  Verbreitung  solcher  irriger  Meinungen  nothwendigerweiso  Reak- 
tions-Ansehauungen  heran 'beschwören  müsste,  die  nach  unsäglichen 
Anstrengungen  und  Kämpfen  kaum  erst  überwunden  und  besiegt  -sind. 
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unter  vielen  anderen  auch  diejenigen  Nerven  erregen,  welche  ge- 
wöhnlich nar  organischen  Funktionen  vorstehen  *).  Es  entotehea 
durch  eine  solche  ungewöhnliche  Ausbreitung  von  NervensyDipa- 
thien  verschiedene  Empfindungen  und  unwillkQrliche  Bewegungen, 
es  werden  organische  Funktionen  getrübt  und  der  im  Affekt 
begriffene  Mensch  befindet  sich  in  einem  unfreien  Zustande.  Haltes 
gewisse  affektvolle  Gemfithszuslande  längere  Zeit  an,  werden  sie 
bleibend,  so  erregen  sie  das  Streben,  werden  zur  Begierde  und 
durch  den  Drang  nach  Befriedigung  zur  Leidenschaft. —  Da 
aber  eine  anhaltend  abnorme  Erregung  schädlichere  Wirkungen 
herbeiführen  muss,  als  eine  schnell  vorübergehende,  so  werden  im 
Allgemeinen  die  Leidenschaften  die  körperlichen  und  psychischen 
Funktionen  des  Menschen  nachtheiliger  afficiren  als  die  Affekle. 
Beide  aber  stellen  sich  mächtig  in  den  Vordergrund  des  Bewusst- 
seins,  schwächen  die  willkürliche  Aufmerksamkeil  und  somit  die 
Herrschaft,  die  wir  im  ruhigen  Zustande  unseres  Gemüthes  ühfr 
unsere  Vorstellungen  auszuüben  fähig  sind.  —  Dem  zufolge  wird 
man  ihren  mächtigen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  krankhafter  Ge- 
hirnzustände leicht  einsehen,  und  die  Statistik  der  Palhogenie  des 
Irrseins  gibt  bekannterweise  täglich  mit  mehr  oder  minder  ge- 
nauen Zahlen  neue  Belege  für  die  hohe  Bedeutung  affekIvoUer 
Gemüths-Zuslände. 

Von  der  anderen  Seite  hat  man  versucht,  jedem  Affekte,  jeder 
Leidenschaft  ihren  besonderen  Bezug  zu  bestimmten  körperlichen 
Organen  anzuweisen;  dem  Zorne  zur  Leber,  der  Angst  zu  den 
Respirations-Organen,  der  Liebe  zum  Herzen,  und  in  der  That  Iritt 
nirgends  das  Wechselverhältniss,  welches  zwischen  dem  Vorslel- 
lungsorgan  und  den  Nerven  des  Körpers  besteht  deutlicher  hervor 
als  in  den  Erscheinungen  des  Affektes  und  der  Leidenschaft 

YTie  aber  der  spezifische  Gedanke  besondere  Zustände  der 
Körpernerven  erzeugt,  so  können  auch  die  Zustände  des  Körpers 
die  spezifische  Richtung  der  Gedanken  bestimmen.  Während  man 
aber  bei  Affekten  und  Leidenschaften  sich  leichter  Rechenschaft 
von  der  erlittenen  Veränderung  zu  geben  vermag,  bleiben  die  Ein- 
flüsse, welche  gewisse  Zustände  des  Körpers  auf  unsere  Torstel- 
lungen und  unseren  Ideengang  haben,  grösstentheils  dunkel  oder 


*)  S.  Henle's  Ration.  Pathol.    1  Bd.  P.  257. 
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unbekannt,  und  veranlassen  Jins  daher,  unsere  Slimmung-en  oder 
Gemaths-  und  Geisfesveränderungen  auf  Rechnung  willkürlich  an- 
genommener, ja  oft  rein  imaginärer  Einflüsse  zu  bringen.  Je 
dunkler  und  unbestimmter  soJche  krankhafte  Gefühle  und  Stim- 
mungen sind,  desto  grösser  wird  die  Neigung  sich  Rechenschaft 
davon  zu  geben,  sie  zu  erklären. 

Am  dunkelsten  sind  gewöhnlich  die  Gefühle,  welche  durch 
die  ceolripetalen  Fasern  des  sympathischen  Nervens  vermittelt  wer- 
den. Wiederholen  sich  aber  die  vom  Sympathikus  dem  Gehirne 
zugeführten  Bindrucke  und  wird  dadurch  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gleichsam  erzwungen,  so  wird  (man  verzeihe  mir  diesen 
vorlaofig  noch  bildlichen  Ausdruck)  die  abnorme  Strömung  zwi- 
schen Ganglien  und  Gehirn  am  Ende  stehend  und  es  wird  eine 
Reihe  centraler  Nevrosen  herangebildet,  die  sich  ihrerseits  wieder 
im  gangliösen  Tbeil  des  Nervensystems  reflektiren.  Das  grösste 
Feld  wechselnder  Geffihlszustände  und  eine  ergiebige  Quelle  von 
Stimmungen  bietet  dasGemeingefühL 

^Das  GemeingeffihI  geht  aus  der  Summe  der  Erregung  hervor, 
welche  sümmtliche  centripetale  Nerven  des  Körpers  dem  Gehirne 
fortwährend  zuleiten  und  hier  auf  den  centralen  Empfindungsap- 
parat übertragen,  der  das  Ganze  als  die  einfache,  aber  qualitativ 
verschiedene  Empfindung  eines  allgemeinen  Gefühles  percipirt«  *). 

Diese  Gefühle  können  ort-  und  gegenstandslose  Gefühle  sein, 
oder  sich  auf  periphere  Organe  und '  Körperlheile  beziehen.  Wir 
können  allgemeine  Zustande  des  Muskeisystems ,  wie  Müdigkeit, 
Mattigkeit,  Stärke,  Lust  oder  Unlust  zur  Bewegung,  gewahr 
werden;  wir  föhlen  auf  der  Haut  Kitzel,  Prickeln,  in  den  Aiimen- 
tationsorganen  Hunger  und  Durst,  in  den  Aihmungswerhzeugen 
und  im  Herzen  Angst  und  Beklemmung  u.  s.  w. 

Diese  Gefühle  werden  mm  häufig  durch  die  peripherische 
Erregung  der  centripetalen  Nerven  der  betreffenden  Organe  ver- 
mittelt. —  Nicht  selten  kommt  aber  die  centrale  Erregung  dieser 
Nerven  durch  Vorstellungen  oder  andere  Reize  zu  Stande,  und 
erzeugt  durch  ihre  Verbreitung  auf  die  entsprechenden  Theile  des 
Körpers  daselbst  gewisse  Gefühle,  die  ihrerseits  wieder  zum  Be- 
wusstsein  gelangen  und  schon  voihandene  Vorstellungen  und  Stim^ 


*)  Dom  rieh  Psycht5K;he  Zustande  elc.  P.  187. 
Z.  d.  0.  d.  W.  L  1854.  H.  VL  34 
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niungen  verstärken  können,  die  dann  in  Thaten  und  Handlangen 
nach  aussen  treten.  —  Es  ist  wichtig,  diesen  Umstand  zu  berät-k- 
sichtio^en,  und  gewisse  Erscheinungen,  die  bei  Irren  auftreten,  und 
gewisse  Geberden  und  Bewegungen,  denen  sie  sich  hingeben,  nach 
ihrer  wahren  Bedeutung  lu  würdigen,  ferner  auch  um  einem  ge- 
wissen Benehmen,  Auftreten  and  Handeln  entgegenzutreten,  welches 
rückwirkend  auf  die  Stimmungen,  Vorstellangen  und  Urtfaeile  das 
irrthumliche,  verkehrte  derselben  nur  verstarken  kann.  —  Man 
hat  daher,  schon  durch  die  Erruhrun««;  geleitet,  bei  der  Behand- 
lung der  Irren  stets,  wenn  auch  oft  zu  ausschliesslich,  auf  eine 
gewisse  Disziplin  und  auf  körperliche  Eeschäftigung  einen  grossen 
Werth  gelegt,  und  einen  wesentlichen  Vortheii  gewähren  got  ein- 
gerichtete Irrenanstalten  schon  dadurch,  dass  in  denselben  ein  ent- 
schiedenes consequenles  Entgegentreten  den  verkehrten  Handlungen 
der  Irren  allein  möglich  ist. 

Bin  englischer  Irrenarzt  *)  hat  es  schon  ausgesprochen,  dass 
wenn  man  die  Irren  in  ihrer  Rc^onvalescenzperiode  darüber  be- 
fragt, was  nach  ihrer  eigenen  Meinung  wohl  am  meisten  zu  ihrer 
Wiederherstellung  beigetragen  habe,  sie  diese  Wirkung  fast  immer 
einer  Mnssregel  der  Beschränkung  zuschreiben.  Gezwangen  ihre 
krankhaften  Triebe  zu  unterdrucken,  erwacht  dabti,  ihrer  Aussage 
nach,  in  ihnen  ein  Licht^lrahl  des  Nachdenkens. 

Es  mag  nun  das  Gemeingeföhl  von  dem  Gehirne  oder  von 
den  peripherischen  Nerven  aus  aflGcirt  werden,  immer  gibt  es  uns 
nur  Veränderungen  unseres  eigenen  Empfiiidungszustandes  zu  er- 
kennen. Ist  das  Verhäitniss  des  Gemeingefuhis  gestört,  so  kann 
sich  eine  Reihe  dunkler  ungewohnter  Gefühle  erheben,  die  onser 
Bewusstsein  mehr  oder  weniger ,  je  nach  ihrer  Intensität  ond  der 
Neuheit  erfüllen.  —  Je  stärker  gewisse  sinnliche  Vorstellungen 
sind,  um  so  deutlicher  werden  sie  vom  Körper  empfanden,  je 
stärker  und  ungewohnter  gewisse  Empfindungen  und  Gefühle,  um 
so  fesselnder  werden  sie  für  die  Vorstellungen,  um  so  einfloss- 
reicher  auf  die  Verbindungen  derselben.  Ich  habe  schon  früher, 
als  ich  von  dem  Einflüsse  der  Lungen-  und  der  Herzkrankheiten 
auf  die  psychischen  Funktionen  sprach,  gezeigt,  wie  die  Beklem- 
mung und  das  Angstgefülil,  an  welchem  solche  Kranke  leiden,  sie 


*)  Haslam's  Coiisideralions  on  Ihe  moral  derangement. 
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zn  Vorsfelliitigren  von  bffRngenen  Verbreohfn,  von  bevorstehender 
Verrolgung,  von  S«>lb8lmor(1  u.  ».  w.  treiben.  Schon  eine  ange- 
füllte Hnrnblase  oder  örtliche  Reizunjorszustände  der  Zengungs- 
Organe  veranlassen  erotische  Vor8t«>llungen ,  so  wie  letztere  die 
Thätigkeit  der  Geschlechtsorgane  anregen.  —  Diese  Wechselbe- 
ziehung von  Gefühlen  und  Vorstellungen  ist  eine  Hauptquelle  psy- 
chopathischer Zustände.  —  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  das 
Gemeingefuhl  als  der  Reflex  sämmilicher  Vorgänge  im  organischen 
Leben  auf  das  empfindende  Nervensystem  zu  brtrachlen  ist,  so 
wird  man  daraus  auf  die  Häufigkeit  der  Störungen  des  Gemein- 
gefuhls  überhaupt  schliessen  können.  Das  Gemcingefühl  kann  er- 
kranken im  Allgemeinen  wie  bei  der  Hyperästhesie  und  Anästhesie 
desselben,  so  dass  massige  Reize  unmässige  Empfindungen  ver- 
ursachen und  die,  welche  gewöhnlich  nicht  empfunden  werden, 
zum  Bewusstsein  kommen,  oder  es  tritt  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  ein,  die  Muskeln  haben  das  Gefühl  de^  Gewichts,  der 
Schlund  das  der  Warme,  der  Magen  das  Gefühl  des  Hungers 
verloren  und  es  hängt  nur  noch  von  der  Auslegung,  die  der 
Kranke  solchen  Gefühlen  gibt,  das  heisst  von  den  Vorstel- 
lungen, die  sie  in  ihm  erwecken,  ab,  ob  er  in  den 
Grenzen  psychischer  Gesundheit  bleiben  oder  ob  er  dieselben  über- 
schreiten werde. 

Die  ausgebreitefen  Umstimmungen  des  körperlichen  Selbst- 
gefühls scheinen  in  vielen  Fällen  auf  verändertem  Tonus  gewisser 
Muskelpartien  zu  beruhen,  wo  sich  dann  die  Kranken  für  ausser- 
ordentlich gross,  dick,  schwer  halten.  —  Ebenso  gibt  die  Anä- 
sthesie der  Haut,  die  in  grösi^erer  oder  geringerer  Ausdehnung, 
nach  fremden  und  vielen  eigenen  Beobachtungen,  deren  ausführ- 
liche Mittheilung  ich  mir  an  einem  anderen  Orte  vorbehalte,  häufig 
bei  Irren  vorkommt,  Veranlassung  zu  solchen  Veränderungen  des 
kdrperlichrn  Selbstgefühls  und  zu  Waht.ideen  vom  Fehlen  ein- 
zelner Körpertheile,  von  der  Verwandelung  derselben  in  Holz, 
Wachs,  Glas  u  s.  w.  —  Man  findet  mehre  hieher  gehörige  Fälle 
geaammelt  von  Leuret  *)  und  Sinogovitz  **).  Auch  hat 
Bouillaud  *♦*)  Kranke  beob»chtet,  die  in  Folge  von  Lähmung 

*)  PiAgnieiits  psychologiqiies.  Paris,  1834 
**)  Cieist^'sslörung  in  ihren  organischen  Beziehungen.  P.  401. 
♦**)  Traile  de  rencephilile.  Paris,  1825. 
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des  Gefühls  and  der  Bewegung  einer  Seile,  in  den  Wahn  ver- 
fallen waren,  als  läge  eine  andere  Person  oder  eine  Leiche  neben 
ihnen  im  Betle.  Die  Beobachlnng  lehrt,  dass  Tiele  Zustände  des 
Gemeingeföhls  in  grossem  Umfange  von  dem  Gefählssinne  des 
Hautorgans  bestimmt  sind,  we.<:shalb  man  es  Mch  bei  der  Unter- 
snchung  der  Irren  zur  Regel  machen  soll,  das  Hautgefuhl  dieser 
Kranken  genau  zu  priifen.  —  Das  Gemeingefuhl  kann  auch  der 
örthchkeit  nach  in  den  wichtigen  Herden,  die  der  sympathische 
Nerv  bildet,  erkranken.  Heisshunger,  gänzliche  Appetitlosigkeit, 
Torpor  der  Inteslinalnerven  etc.  kommen  bei  den  meisten  Irren  in 
den  verschiedensten  Formen  vor  Ausserdem,  dass  das  sympa- 
thische Nervensystem  in  seiner  Totalitat  oder  theilweise  selb^t- 
ständig  erkranken  kann,  steht  es  mit  jeder  Krankheit,  wahrend 
weicher  Störungen  im  Biidungsleben  zu  Stande  kommen,  in  De 
Ziehung  und  verändert  das  Gemeingefuhl.  Diese  Veränderung  tntl 
in  die  Vorstellungsreihen  ein  und  übt  auf  die  Bildung  und  Zu- 
sammensetzung derselben  einen  nachlheihgen  Einfluss.  —  Professor 
Hu  SS*)  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Melancholie^  in  denen 
die  Kranken  die  fixe  Idee  hatten,  sie  hätten  etwas  Lebendig'es  im 
Leibe,  bald  einen  Wurm,  bald  eine  Eidechse  oder  ein  lebendes 
Wesen  überhaupt,  weiches  die  Qual  verursache.  Solche  Kranke 
erzählen  mit  Befriedigung  aufmerksamen  Zuhörern  ihr  Leiden  und 
allen  Vernunftgrunden  erwiedem  sie,  sie  wüssten  wohl  was  ihnen 
sei.  Zuweilen  kann  man  den  Gegenstand  wegbrecben  oder  weg- 
purgiren,  sie  merken  aber  bald,  dass  der  Arzt  sein  Spiel  treibe. 
Prof*  Hu  SS  vermuthet,  dass  diesen  krankhaften  Gefühlen  von  ab- 
normer Bewegung  in  den  Därmen  ein  verkehrter  oder  vermehrt« 
Motus  perislaltictts  zu  Grunde  liegen  möge*  Dieses  zeigte  sich  auf- 
fallend bei  einer  Frau  von  40  Jahren ,  bei  der  man  durch  die 
dünnen  und  schlaffen  Bauchdecken  deutlich  eine  schlängelnde  Be- 
wegung in  den  Därmen  fühlen,  zuweHen,  besonders  nach  dem 
Essen,  sehen  konnte.  Durch  Nux  vomica  in  steigender  Gabe  und 
Compression  des  ganzen  Unterleibes  besserte  sie  sich.  Endlich  war 
sie  oder  glaubte  sie  nach  der  Applikation  ziemlich  kräfNger  elek- 
trischer Schläge,  die  vom  Nabel  auf  den  Bücken  geleitet  wurden, 
geheilt  zu  sein,  denn  sie  behauptete,  durch  einen  solchen  Stoss  sei 


*)  Oppenh»  Zeilschr.  1850.  Nr.  4. 
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das  Lebendig^e  (re(«Vd(cl  worden.  Die  irctianiifeii  Bewegungen  liesden 
sich  auch  wirklich  nicht  mehr  föhleii  noch  «»chen.  Irrliiümlich  wie 
die  Auflegung  der  krankhaften  Gefühle  war  auch  die  Auslegung 
der  wieder  aormal  gewordenen.  —  Mir  t^ind  zwei  Falle  vorge- 
kommen  bei  verheirateteo  Frauen,  die,  trolz  aller  Gegenbeweise, 
wie:  zu  lange  Dauer  des  angeblichen  Zui^tandes,  regelmässiges 
Eintreten  der  Menses,  Mangel  der  Kindesbewegungen  u.  s.  w., 
^ich  durchaus  für  Schwaiger  hielten,  und  wegen  nicht  eintreten- 
der Entbindung  in  tiefe  Melancholie  versanken.  —  Spiler  gesellten 
sich  noch  andere  bizarre  Ideen  hinzu.  In  einem  Falle  schien  dem 
Wahne  der  Schwangerschaft  ein  Aneurisma  der  Aorta  abdominalis, 
im  anderen  eine  io  Folge  eines  Leberleidens  entstandene  Bauch- 
wassersucht als  Ausgangspunkt  gedient  zu  haben.  Wie  es  aber 
ein  Gemeingefühl  der  körperlichen,  so  gibt  es  auch  ein  Gemein- 
gefühl der  psychische^  Zustände,  und  wie  das  körperliche  Ge- 
nieingefuhl  der  Sammelpunkt  aller  körperlichen  Gefühle  mit  ihrer 
Rückwirkung  auf  die  Vorstellungen  ist,  so  gibt  es  auch  einen 
vSaiiimelpunkt  aller  psychischen  Gefühle  und  Stimmungen,  und  in 
80  ferne  diese  Gefühle  sich  in  unserem  Streben  äussern,  nennen 
wir  ihn  Gemtith.  Wie  aber  die  empfindenden  uud  bewegenden 
Nerven  im  gesunden  Zustande  nie  in  vollkommener  Ruhe  sind, 
saudern  ein  gewisses,  nur  wenn  es  gestört  wird  zum  Bewusstsein 
kommendes  Mass  von  Thäligkeiten  entwickeln,  so  gibt  es  auch 
einen  psychischen  Tonus,  welcher  die  gewohnte  psychische  Kraft 
und  Gefühlsreaktion  bezeichnet.  Wird  durch  Einflüsse  irgend 
welcher  Art  dieses  normale  mittlere  Mass  psychischer  Thätigkeit 
allerirt,  so  entstehen  die  Gemnthsbewegungen,  Affekte,  die  eine 
so  wichtige  Rolle  in  den  Störungen  der  psychischen  Funktionen 
.spielen  und  so  dentlich  die  Sympathie  zwischen  Denkorgan  und 
Körpernerven  hervorheben,  dass  man  an  ihnen  am  besten  die  mit- 
telbaren Beziehungen  sludiren  kann,  in  welchen  einzelne  Organe 
zum  Gentralorgan  der  Empfindung  stehen.  Durch  sie  wird  die 
Wechselwirkung  immer  anschaulicher  gemacht,  vermöge  welcher 
einmal  eine  auf  erhöhter  Sympathie  beruhende  Leituug  aus  dem 
cerebralen  ins  vegetative,  ein  andermal  vom  vegetativen  ins  cere- 
brale Nervensystem  statt  haben  kann.  —  Ehe  ich  in  diesen  Be- 
trachtungen weiter  gehe,  will  ich  noch  bemerken ,  dass  während 
die  Reflexe  de^  Gemüth^lebens  so  zahlreich  und  bisweilen  so  ein- 


(Creifefid  8iiid,  wahrend  Vorslrllungen  nur  durch  Empfindungen 
oder  Reproducirung  von  8iiine8vor»lellungen  enU^tehen  ,  ut  da« 
eigeniliche  Denken  namenllich  da»  ruhige,  affekUo8e,  absirakle 
Denken,  von  sehr  wenig  refleklirien  Bewegungen  begiellel,  oder 
wie  Peuchiersleben*)  in  «einer  gewohnten  Wei«c  poetiacher 
sich  ausdruckt:  ,»der  Körper  erführe  nichts  \on  der  hiuiniUschen 
Berührung  des  Geistes,  wenn  dieser  nicht  durch  die  veniiillelnde 
Bildersprache  Kunde  von  sich  zu  geben  befähiget  wäre,«'  und  wir 
können  wirklich  das  begriffliche  Vorslellen,  das  abstrakte  Denken 
nicht  ander«  als  vermöge  der  Sprache  zur  Äusserung  bringen, 
während  alle  psychischen  Gerfikle,  Affekte  und  Leidenschanen, 
sich  bildlich,  plaslibch  darstellen  lassen.  Doch  ist  nicht  zu  leugnen, 
das«  auch  beim  Denken  allerdings  durch  die  auf  einen  Gegenstand 
gerichtete  Aurnierksamkeit ,  die  Energie  der  Muskelthatigkeil  und 
selbst  die  der  empfindenden  Nerven  vermindert,  und  somil  in 
zweiter  Gliederung  ein  Einfluss  auf  die  körperliche  Thätigkeit  aus- 
geübt wird ,  der  durch  die  mit  dem  Denken  gewöhnlich  verbun- 
dene sitzende  Lebensweise,  so  wie  namentlich  durch  das  dabei 
beeinträchtigte  Alhmurigsgeschäß  noch  bedeutend  erhöht  wird.  Von 
der  anderen  Seite  wird  das  Denken  erschwert  oder  unterbrochen, 
durch  alle  körperlichen  und  psychischen  Vorgänge,  welche  die 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Bei  der  geringen  Ausbrei- 
tung von  Sympathien,  an  denen  der  Organismus  sich  beim  Vor- 
gange des  Denkens  betheiliget,  wird  diese«  auch,  wenn  es  sich 
nicht  mit  Affekten  verbindet  und  wenn  nicht  in  Folge  von  Nacht- 
wachen, Reizmitteln  u.  s.  w.  eine  Beeinträchtigung  der  Ernährung 
oder  eine  Überreizung  und  Erschöpfung  des  Gehirns  einirilf ,  von 
allen  psychischen  Thätigkeiten  am  seltensten  Ursache  des  Irrseins 
werden. 

Während  also  das  reine  Denken  unter  beschränkten  sym- 
palhischen  Ausbreitungen  der  Nerventhätigkeil  vor  «ich  gehl,  ist 
die  Wirkung  der  Gemölhsbewegungen  auf  den  Körper  und  die 
der  Körperzustände  auf  die  Gemäth«bewegungen  eine  im  höchsten 
Grade  ausgedehnte  und  auffallende ,  und  ist  daher  auch  häufig 
GegehcStand  umfassender  Betrachtungen  von  Seiten  der  Physiologen 
und  Irrenärzte  gewesen.  Das  wichtigste  Ergebniss  dieser  Betrach- 


^)  Ulirbuüh  der  ärztl.  SeeleulieilLuude.  Wie^,  1845.  P.  133. 
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tungen  war,  in  physiologisi^her  Hinsicht,  die  positive  Verleg^ung 
der  Gemulhszustande  in  das  Gehirn.  Geinöthsslörungen  und  Irrsein 
kommen  in  so  vielfacher  Verknüpfung  vor,  es  gehen  erslere  dem 
letzteren  so  unendlich  häufig  voran,  dass  dadurch  allein  ^chon 
auf  das  endliche  Brgriffensein  eines  gemeinschaftlichen  Organes 
fär  beide  Zustände  hingewiesen  wird.  Auch  beginnen,  wie  H  »*  n  1  e*) 
gezeigt  hat,  die  körperlichen  Reaktionen,  welche  der  Affrkl  ver- 
anlasst^ hoch  oben  am  Kopfe,  erstrecken  sich  von  vorne  nach 
hinten  über  den  Nervus  oculomotorius,  trochlearis,  abducens,  dann 
über  den  Facialis,  den  Vagus  und  schreiten  am  Stamm  und  Ex- 
tremitäten abwärts. 

Hatten  schon  früher  die  dem  Irrsein  vorangehenden  oder 
dasselbe  begleitenden  Gemülhsanomalien  die  Aufmerksamkeit  der 
Irrenärzte  auf  sich  gezogen ,  so  geschah  diess  noch  weit  mehr, 
als  Dr.  Prichard**)  seine  Lehre  über  Moral  insanity  aufge- 
stellt hatte,  welches  er  folgendermassen  definirte:  j^lrrsein,  beste- 
hend in  einer  krankhaften  Verstimmung,  der  natüriichen  Gefühle, 
Neigungen,  Gewohnheiten,  moralischen  Zustände  und  Impulse,  ohne 
irgend  eine  besondere  Abweichung  oder  Störung  der  Intelligenz 
oder  des  Brkenntniss-  und  Vernunftvermögens,  und  besonders  ohne 
Sinnestäuschung  oder  Sinneswahn. <^  An  Prichard's  treflTliche, 
vieles  Naturgelreue  enthaltende  Beobachtungen,  schlössen  sich  bald, 
mehr  in  Deutschland  als  in  England  selbst,  mehrere  Arbeilen  an, 
unter  denen  die  verschiedenen  Erläuterungen  von  Friedrich  Nasse 
und  die  gewichtigen  Gegenbemerkungen  Heinrichs  und  Flem- 
m  i  n  g's ,  wohl  die  hervorragendsten  sind.  Während  Fr.  N  a  s  s  e  ***) 
den  abnormen  Gemüthszusland  als  eine  selbstständige  Krankheit 
betrachtet,  erklären  ihn  H  e i  n  r  i  c  h  t)  und  F  le  m  m  i  n  g  tt)  und 
zwar  mit  Recht,  als  ein  Krankbeitssymptom,  da  der  Gefüblszustand 
im  Bewusstsein  immer  auf  das  Nervensystem  als  auf  seine  Quelle 
zurückgeführt  werden  muss.  Indess  Prichard  und  Nasse  aus 
dem  Erkeontnissirrsein  und  den  Gemüthsstörungen  zwei  verschiedene 


*)  L.  0.  P.  258.  1  Rand  und  Alldem.  Anatomie.  P.  758, 
**)  A  treatise  on  iosanity  ect.  I^ondon,  1835. 
***)  Rheinische   Mouatschrift    1847.    Dez    und    Nov.     und    Psych.    Zeil. 
Damerow's.  Rand  IV.  P.  541. 
t)  Psych.  Zeitschr.  Bd.  V.  P.  501. 
tt),  ibid.  Bd.   V.  P.  141. 
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Krankheitoformev  machen,  betrachteo  sie  Flemming  und  Heia- 
rieh  weAentlich  als  demiselben  Krankheitsproze^s  angeliorig,  and 
ich  pflichte  dieser  Ansicht  vollkommen  bei.  Die  Gemüthsanomalien 
sind  zwar  ein  wichtiges,  aber  eben  nur  ein  Glied  in  der  Kette 
derjenigen  cerebralen  Störungen,  die  Irrsein  zu  erzeugen  ver- 
mögen, und  können  in  ihrer  krankhaften  Steigerung  dutF  Erkennt- 
nissvermögen unmöglich  unberührt  lassen.  Schon  dadurch,  das» 
sie  sich,  wie  alle  mächtigen  Veränderungen  in  den  Vordergrund 
des  Bewusstseins  drängen  und  es  andauernd  afGciren,  hemiuen 
sie  die  freie  Association  der  Gedanken,  indem  entweder  die  einzige 
Vorstellung  festgehalten  wird,  welche  zu  der  Gemütbsbeweguog 
in  ursächlichem  Verhältniss  steht ,  oder  doch  die  Association  nur 
auf  einen  gewissen  Kreis  von  Vorstellungen  beschränkt  wird.  Wie 
die  Gefühle,  so  können  auch  die  Gemüthsanomalien  in  erster  In- 
stanz centrisch  oder  peripherisch  erregt  werden.  Schon  ein  GIm 
Wein  kann  uns  aufheitern  ohne  äussere  Motive  zur  Heiterkeit,  es 
wird  durch  das  Sgiritnosum  ein  Gehirnzustand  gesetzt ,  der  sick 
als  expansive  Stimmung  kund  gibt«  Eine  Magenüberladung  kann 
uns  traurig  stimmen,  ja  bei  besonderer  Anlage  und  nervöser 
Reizbarkeit  Delirien  und  Bewusstlosigkeit  erzeugen*  Dr.  Joseph 
H  i  n  to  n  *)  hat  fünf  interessante  bieher  gehörige  Fälle  zusammeii- 
gestellt. 

In  welcher  Ausdehnung  und  in  welcher  Weise  ein  Reiz,  es 
mag  ein  physischer  oder  ein  psychischer  sein  beantwortet  wird, 
hänirt  von  der  Stärke  und  der  Art  des  Reizes  und  von  den 
Grade  der  Erregbarkeit  ab,  und  zwar:  I)  vom  Grade  der 
Erregbarkeit  derjenigen  Nerven  auf  welche  zuerst  die  Reizung  an» 
gebracht  wird ;  2)  sodann  derjenigen  Nerven,  welche  an  der  zuer^ 
gereizten  sekundär  Antheil  nehmen  und  3)  von  dem  Grade  der 
Erregbarkeit  grösserer  Nervenpartien  oder  des  ganzen  Nerven- 
systems im  Allgemeinen.  Die  unmittelbare  Entstehung  des  Irrseios 
aus  psychischen  Ursachen,  lässt  sich  nur  bei  den  heftigen  Ge* 
mülhtsbewegungen  nachweisen,  und  unter  diesen  sind  es  weniger 
die  im  Leben  überhaupt  seltenen  hohen  Grade  der  Freude,  als  die 
lähmend  wirkenden  Affekte  des  Schrecks  oder  mit  ihm  verwandter 
Zustände,  die  dauerndes  oft  unheilbares  Irrsein  erzeugen. 


•)  Froriep's  NoUien  Nr.  40.  1850. 


525 

So  berichlel  Amelnn^.*),  dnss  eine  gewisse  Kalheriiie 
ßeauri,  Tochter  der  vor  mehreren  Juhren  hing^erichteten  Mar- 
graff  von  Mainz,  in  Irrsein  verfiel,  weil  am  siebenten  Tage 
nach  ihrer  Niederkunft,  ihre  Verwandten  sie  daran  erinnerten,  dass 
heute  der  Jahrestag  der  Hinrichtung  ihrer  Mutter  sei.  —  Eine  39 
Jalire  alte,  früher  gesunde  Frau,  wurde  auf  die  Nachricht,  dass 
es  in  der  Nähe  ihrer  Wohnung  brenne  sehr  erschreckt,  erkrankte 
Geherhaft,  und  verfiel  nach  zwei  Tagen  in  vollkommen  ausge- 
sprochenes Irrsein.  —  Eine  junge  verheiratete  Frau  sah  wie  ihr 
spielendes  Kind  von  durchgehenden  Pferden  überfahren  wurde. 
Sie  fiel  vor  Schreck  um;  der  Körper  erholte  sich,  die  Intelligenz 
war  ?erschwunden,  sie  verfiel  in  ßiödsinn. 

Bei  dem  durch  deprimirende,  das  Selbstgefühl  vermindernde 
Affekte  entstandenem  Irrsein,  wie  Sorge,  Kummer,  Gram  u.  s.  w. 
hi  eine  unmittelbare  Verbindung  zwischen  Ursache  und  M^irkung 
nicht  so  augenfällig  und  nicht  so  leicht  nachweisbar,  da  die,  wenn 
auch  central  erregten  Veränderungen  des  Athmens  und  der  Herz- 
akilon  zu  jenen  Hyperämien  in  der  Schädelhöhle,  und  jenen  Blut* 
»Iterationen  Anlass  geben,  die  ich  schon  froher  besprochen  habe. 
Um  einzusehen,  dass  das  Schädliche  bei  solchen  Afiekten  weniger 
in  der  Stärke  als  in  der  Art  des  Reizes  liege^  bedarf  es  nur  einiges 
Nachdenkens.  —  Zur  genaueren  Einsicht  in  die  körperlichen  und 
psychischen  Vorgänge  bei  den  Gemüthsbewegungen  wird  man  mit 
Vortheil  und  Befriedigung  die  schon  erwähnte  Schrift  Dom rich*s 
lesen.  —  Die  volle  Anwendung  der  oben  angegebenen  Gesetze, 
die  Henle  mit  überzeugender  Klarheit  für  die  Nerventhätigkeit 
aufgestellt  hat,  auf  das  Organ  der  psychischen  Verrichtungen, 
wird  erst  bei  genauer  physiologischer  Kenntniss  der  Funktionen 
der  einzelnen  Hirntheile  möglich  sein.  Auf  welche  Art  und  auf 
welchem  Wege  die  Mittheilung  der  Erregung  von  empfindenden, 
auf  den  motorischen  und  vorstellenden  Nervenapparat  im  Gehirne 
-geschieht,  ist  noch  ein  Räthtiel^  und  wir  können  diese  That- 
sache  nur  in  ihren  Erscheinungsn  studiren.  Diese  Erscheinungen 
zeigen  ups  aber  die  Ausbreitung  der  Sympathien  zwischen  Denk- 
organ und  Körpernerven  um  so  ausgedehnter,  je  stärker  die  Rei- 
zung, und  je  reizbarer  die  betroffene  Nervenpartie  ist.     Wie  die 


*)  l»8ych.  Zeiltichi.  III.  F.  257. 
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Krämpfe  der  Hysterischen  in  gewiwen  Fällen  von  jeder  RauUtelle 
aus  erreg;!  werden  können,  so  können  Eindrücke  jeder  Art  ein 
schon  reizbares  Gehirn  su  abnormen  Gefühlen,  Vorstellungen  und 
Sirebungen  veranlassen.  —  Dabei  vergesse  man  nicht,  dass  die 
Körpernerven  sich  im  Gehirne  nicht  verschmelzen  und  untergehen, 
sondern  in  demselben  in  ihrer  Selbstständigkeit  fortbestehen.  Ist 
daher  auch  jeder  Theil  unseres  Körpers  im  Gehirn  vertreten  und 
jede  psychische  Thäligkeit  an  gewisse  Gehinilheile  gebunden,  so 
sind  diese  Punkte  und  Theile  doch  isolirt.  —  Diese  anatomische 
und  physiologische  Isolirung  der  einzelnen  Hirntheile  macht  es  be- 
greiflich, wie  auf  einzelne  Thatigkeiten  beschränkte  Störungen  vor 
kommen  können  und  wie  erst  durch  erhöhte  oder  abnorme  Mit- 
theilung, welche  das  Gesetz  der  Isolirung  umslösst,  die  Störungen 
sich  auf  andere  und  andere  Gehirntheile  ausdehnen.  Man  braucht, 
um  dieses  anschaulicher  zu  machen  nur  einen  Blick  auf  das  ver- 
wandlschaflliche  Verhältniss  des  Krampfes  und  des  Irrseins  zu 
werfen.  —  Da  sieht  man  Epileptische  und  Hysterische  erst  nach 
langjähriger  Dauer  ihres  Leidens  in  Irrsein  verfallen.  Es  wäre 
mir  ein  Leichtes  zu  den  bekannten  Beobachtungen  dieser  Art  *) 
neue  hinzuzufügen.  Ein  andermal  verbinden  sich  Krampf  und 
Geistesverwirrung  so,  dass  während  eines  heftigen  Kranipfanfailes 
Delirien  verschiedenen  Inhalts  entstehen.  Bei  einem  ITjährigeii 
Mädchen,  welche  an  hysterischen  Krämpfen  litt,  geselilen  aich  zu 
diesen  Gesichts-  und  Gehörs  Hallucinationen,  und  diesen  Hallucint- 
tionen  entsprechende  Delirien.  Sobald  die  Krämpfe  vorüber  warea 
kehrten  auch  die  psychischen  Vorgänge  zur  Norm  zurück. 

Es  kann  auch  Krampf  und  Irrsein  abwechselnd  aoftreten, 
wie  in  dem  Falle  von  Brodle  **),  wo  eine  Dame,  die  ein  Jahr 
lang  an  anhaltenden  Krampf  des  Slerncleidomastoideus  litt,  plötz- 
lich in  ein  Jahr  lang  dauernde  Schwermuth  verfiel,  und  äcb  psy- 
chisch erst  erholte,  als  der  Krampf  des  Muskels  zurückkehrte. 
Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  in  der  ersten  Abtheilung  dieser 
Schrift  bekannt  gemacht.  Seltener  sind  die  Fälle  in  welchen  die 
Störung  im  psychischen  Nervensystem  zuerst  auftritt,  sodann  auf 


*)  S.  Flemroing's  vortrefflicher  Aufsats  über  ADomalien  des  Nerven- 

synlaius.  Psych.  Zeilscbr.  II.  Heft  2.  | 

**)  Leclureä  ou  corlaiu  locai  ucrvous  affeclious.  Iioudon,  1837.  p.  S. 
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das  molorische  übergeht,  wahrend  ersteres  zur  Norui  seiner  Thd- 
ligkeit  zurückkehrt. 

Die  abnorm  erhöhte  Mitlheilung  der  Nervenerregung,  ver- 
möge welcher  die  Wirkung  eines  Reizes  sich  weit  über  den  Kreis 
der  ersten  Ursache  hinaus  erstreckt,  macht  es  nicht  selten  schwierig, 
ja  bisweilen  unmöglich,  den  Ausgangspunkt  des  krankmachenden 
Reizes  zu  ermitteln.  In  soferne  aber  hierauf  oft  die  Diagnose  und 
fa.st  immer  die  Behandlung  basirt  sein  soll,  ist  diesem  Punkte  in 
allen  betreffenden  Fällen  die  sorgfältigste  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden. —  Es  ist  z.  B.  bekannt,  dass  die  Pracordialangst ,  wie 
F 1  e  m  m  i  n  g  oder  die  Gemütiisbeklemmung,  wie  Kasse  sie  nennt, 
den  häufigsten  Elementar-  oder  Keimzustand  des  Irrseins  abgibt, 
aber  wie  vielseitig  kann  die  Entstehung  dieses  Zustandes  sein?! 
Bald  liegen  ihm  organische  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Her- 
zens, bald  Reizung  der  Nervencentren  zu  Grunde,  die  als  krank- 
hafte Gefühle  und  Vorstellungen,  oder  als  Sinnestäuschung  und 
Sinneswahn  das  Gemüth  beeinträchtigen,  welches  rückwirkend  auf 
die  Organe  des  Körpers  Krankheiten  simuliren  oder  erzeugen  kann. 

Auf  dem  Wege  der  weiteren  Forlpflanzung  und  Mittheilung 
des  Reizes  in  den  verschiedenen  Gehirntheilen  geschieht  es  dann, 
dH.ss  aus  den  depressiven  Gemüthszusländen ,  sich  heilere,  fröh- 
liche, inulhwillige,  ausgelassene  Gemülhsanomalien  entwickeln,  die 
den  Grundzustand  des  exaltirten  ]rrseins  abgeben  und  bei  ihrem 
Auftreten  in  Folge  vorangegangener  Depression,  einen  weiter  ge- 
diehenen Krankbeitsprozess  andeuten.  Denn  so  lange  ein  krank- 
hafter Zustand,  wenn  auch  im  übertriebenen  Masse,  als  ein  pein- 
licher, schmerzhafter  empfunden  wird,  verhalt  sich  das  Bewusst- 
sein  zu  ihm  noch  einigermassen  normal;  es  deutet  aber  jedenfalls 
auf  ein  Umsichgreifen  des  krankhaften  Gehirnzustandes,  wenn  sich 
ohne  hinreichende  äussere  Motive  plötzlich  eine  übermässige  Hei- 
terkeit aus  melancholischen  Gemülhsverstimmungen  ausbildet,  so 
dass  das  Bewusstsein  sich  gegen  dieselben  mit  einem  Male  ganz 
anders  als  bisher  verhält. 

Das  Verhältniss  bei  unter  derNorm  bleibender  Leitungs* 
und  Hittheilungsfähigkeit  zwischen  Nervensystem  und  Vorstellungs- 
organ, so  wie  zwischen  den  verschiedenen  Gehirntheilen,  ergibt 
sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 

Von  den  idiopathischen  Gehirnkrankheiten,   die  ihrer  Natur, 
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ihrem  Sitze  oder  ihrer  Au^^dehnung;  nach  Irrsein  erzeugen,  und  die 
Funktion  des  Denkens  beeinträchtigen  oder  gänzlich  aurheben 
können,  so  wie  von  deai  durch  die  AfTektion  anderer  Organe  odtr 
durch  Blutalteratiouen  bedingten  sekundären  Hirnleiden  auf  dem 
das  Irrsein  beruht,  habe  ich  schon  früher  gesprochen;  ich  habe 
nun  auch  in  allgeoieineu  Umrissen  und  Andeutungen  die  ausge^ 
dehnten  wichtigen  Beziehungen  hervorzuheben  gesucht,  in  denen 
das  empfindende  und  motorische  Nervensystem  zum  psychische« 
Centralorgane  und  dieses  zu  jenem  steht,  und  die  Möglichkeit 
ausgesprochen  die  Gesetze  der  Nervenlehre  auch  auf  die  dem 
Seelenorgane  dienenden  Nervenmassen  anzuwenden,  um  darauf 
jenes  Zustandekommen  abnormer  psychischer  Zustände  zu  gründen, 
welche  hauptsachlich  oder  ausschliesslich  auf  gestörter  Nerven- 
tbätigkeit  beruhen.  —  Ich  habe  dabei  zwei  Arten  der  Entstehaog, 
eine  von  der  Peripherie,  die  andere  vom  Centrum  aus  angegeben 
und  zwar  so,  dass  bei  der  ersten  Art  der  Stoff  den  die  Sinne 
oder  die  Gefühle  liefern  zu  falschen  Vorstellungen  und  Schlüssen 
fuhrt,  bei  der  zweiten  Art  aber  Wahnempfindungen  oder  Sinnes- 
wahn aufzutreten  pflegen,  die  in  das  ganze  Rad  der  Vorstellunfren 
und  Urtbeiie  mächtig  eingreifen,  oder  endlich,  dass  die  Verbindung 
der  Vorstellungen  nicht  mehr  nach  den  Gesetzen  der  Reproduktion 
und  Association  erfolgt,  sondern  durch  ganz  zufällige  Vorgänge 
und  Antriebe  bestimmt  wird,  wenn  die  Vorstellungen  nicht  etwa 
schon  in  kleineren  oder  grösseren  Kreisen  festgebannt  sind. 

Hat  man  ermittelt,  ob  das  Irrsein  mittelbar  peripherischer 
oder  unmittelbar  centralen  Ursprunges  ist,  so  bliebe  noch  zu  unter- 
siechen,  ob  die  krankhafte  Thätigkeit  des  Denkorgans  in  dem  Er- 
kranken der  Nervenfasern  selbst,  oder  in  einer  für  dieselben  äus- 
seren Ursachen  zu  suchen  sei.  —  Besonders  für  die  früheren 
Stadien  des  Irrseins  wäre  es  ausserordentlich  wichtig,  genügende 
Unterschiede  zwischen  dem  blos  nervösen  und  zwischen  dem  von 
Hyperämie  oder  noch  tieferen  Cerebralstörungen  erzeugten  Hirnreiz 
und  Hirntorpor  zu  besitzen;  ein  Bedürfniss,  dem  zur  Zeit  nicht 
immer  auf  eine  genügende  Weise  entsprochen  werden  kann.  Der 
nervöse  Himreiz  muss  von  einer  eigenihümlichen  Veränderung  der 
Nervensubstanz  abhängig  sein,  die  vorläufig  weder  anatomisch 
noch  niikroskopii^cb  nachweisbar  i^t.  Der  nervöse  Hirnreiz  kniin 
nur  auf  exciusivem  Wege  und  dadurch  diaguoslizirt  werden,  wenn 
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tffrnreizsymplome  bei  hysterischen  Frauen,  nervösen  Menschen,  in 
Folge  gewisser  schädlicher  Einflösse,  deren  Wirkung  auf  das 
Centralnervensystem  uns  bekannt  ist,  entstehen.  Man  beobachtet  ihn 
kürzere  oder  längere  Zeit  andauernd  nach  scbmerzhiften  Opera- 
tionen, in  Folge  gewisser  narkotischer  Substanzen  uad  heftig  ein- 
wirkender psychischer  Ursachen.  —  Die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose eines  ursprünglich  rein  nervösen  Hirnreizes  wird  aber  häufig 
dadurch  besonders  erhöht,  dass  derselbe  leicht  Congestionen 
und  Hyperantie  veranlasst  und  sich  mit  diesen  Zustanden  com* 
plizirt.  Alles  was  den  nervösen  Hirnreiz  erzeugt,  kann  bei  an- 
haltender intensiver  Wirkung  auch  Hirntorpor  veranlassen.  Auf 
nervösem  Hirnreiz  und  Hirntorpor  beruht  gewiss  eine  grosse  Ansahl 
von  Irrseinsfallen.  Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit  *) ,  auf  die 
ich  hier  Kurze  halber  verweise,  mehrere  solche  Falle  bekannt 
gemacht. 

Aber  nicht  nur  für  die  Diagnose  und  Prognose,  auch  für 
die  Behandlung  des  Irrseins,  wird  uns  die  genauere  Kenntnis« 
und  Berücksichtigung  der  Wechselwirkung  zwischen  dem  Organ 
der  psychischen  Thätigkeiten  und  den  Körpernerven  wichtige  An- 
haltspunkte geben. 

Die  antagonistische  Methode  vermöge  welcher  der  peripherisch 
angewandte  Reiz,  dem  Centralorgane  Reiz  entziehen  soll,  war 
lange  Zeit  in  der  Behandlung  des  Irrseins,  nebst  BIntentziehungen 
die  allgemein  verbreitetste.  Sie  findet  in  Allem  bisher  Gesagten 
ihre  Rechtfertigung  und  ihre  Beschränkung.  Ich  habe  mich  ihrer, 
wie  auch  andere  Irrenärzte,  in  vielen  Fällen  primärer  Irrseins- 
formen  mit  Erfolg  bedient.  Dass  einige  unter  diesen  Mitietn,  wie 
der  eckel-  oder  brechenerregende  Tarlarus  emeticos,  die  schmerz- 
machenden  Hautreize,  die  vetschiedenartige  äusserltche  AnwenduDg 
des  kalten  Wassers  auch  eine  psychische  Wirkung  haben,  bedarf 
kaum  mehr  der  Erwähnung;  ja  ich  glaube,  dass  auch  den  milde 
wirkenden  Purgirmitteln,  namentlich  den  Mittelsalzen  ^  eine  solrhe 
nicht  abzusprechen  ist.  An  der  richtigen  Anwendung  aR  dieser 
Arzneien,  wird  sich  der  praktische  Takt,  wenn  er  von  einer  rich- 
tigen Diagnose  geleitet  ist,  zu  bewähren  haben.  Schwieriger  sind 

*)  Rinip^g   über   den   Geliimzastand  in   den  primären   trrseinsformen. 
Mediz.  Zeit    Russl.  1852.  Nr.  13  und  14. 
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die  Verhfiltnisne  an)Ea<!:eKen ,  unter  denen  die  NarkoHca  ihre  be- 
gründete Anwendung  finden;  und  trotz  vieler  in  dieser  Hinsicht 
von  mir  angestellter  Versuche,  ist  es  mir  noch  nicht  geluneeo, 
bestimmte  Anzeigten  für  den  Gebrauch  der  Narkotica  aufzufinden 
Selbst  in  den  Fällen ,  wo  da«  Irrseia  auf  einer  reinen  Gehirn- 
nevrose  zu  beruhen  scheint,  ist  die  Anwendung  der  in  Rede  ste- 
henden Mittel  nicht  immer  heilbringend.  —  Pas  Opium ,  welches 
in  allerer  und  neuester  Zeit  eifri^re  und  hochverdiente  Lobredner 
gefunden  hat,  und  das  ich  vielfach  anzuwenden  Gelegenheit  halte, 
scheint  mehr  in  den  Anfang.<iperioden  als  in  den  vorgeröckterea 
Stadien  des  Irrseins  hilfreich  *).  Entschieden  aber  widersprechen 
meine  damit  erlangten  Resultate,  den  aufTallend  günstigen  von 
Hermann  Engelken,  der  das  Gluck  hatte,  mittelst  Opium  drei 
von  vier  Kranken  herzustellen.  Die  heilsame  Wirkung  des  Opinm 
schien  mir  deutlicher  in  den  Fallen  depressiver  Gemuthsanomaliro 
und  bei  vorhandenen  Aiigstgefilhlen  und  damit  verbundenen  Vor- 
stellungen von  begangenen  Verbrechen,  bevorstehenden  Verfol- 
gungen u.  s.  w.  hervorzutreten,  als  in  den  Fällen  von  exalttrteo 
psychischen  Zuständen ;  und  ich  habe  mehrmals  Geleg;enheit  gehabt, 
fol<render  Worte  Reils**)  in  ihrer  treffenden  Wahrheit  zu  ge- 
denken: i^Das  angenehme  Lebensgefuhl,  das  als  collektive  Total- 
empfindung von  dem  Eindruck  des  gesammten  gesunden  Zustandes 
der  thierischen  Ökonomie  aurs  Gemeingefühl  in  der  Seele  entsteht, 
bekommt  besonders  solchen  wohl,  die  hypochondrisch  sind,  oder 
in  deren  Wahnsinn  sich  Trübsinn  und  Schwermnth  einmischen. 
Ein  angenehmes  Lebensgeföhl ,  wird  besonders  durch  Hohnmift 
hervorgebracht,  der  in  kleinen  Gaben  den  Magen  nicht  wie  der 
Wein  belästiget,  die  Kräfte  aber  doch  in  dem  Masse  spannt,  daas 
es  von  der  Seele  mit  Wohlgefallen  wahrgenommen  wird.^ 

Ich  habe  in  einigen  Fällen  das  Opium  mit  Chinin  ää  gr.  j 
zwei  bis  höchstens  dreimal  täglich  mit  entschieden  günstigem  Er- 
folg angewendet.  —  In  den  exaltativen  Irrseinsformen  aber  über- 
triin  die  Digitalis  mit  oder  ohne  Nitrum  oder  Brechweinslein, 
alle  übrigen  narkotischen  Arzneien,  wie  ich  schon  in  meinen  frü- 
heren fünfjährigen  Bericliten  dargelhan   habe.     Ich  gebrauche  ae 

*)  Siehe  auch  den  Aufsatz    von   Dr.  Grienmeyer   nher  die  Behand- 
lung des  Irrseins  in  ihrem  Beginne.  Deutsche  Kliaiii.   Nr.  1.  1834. 
**)  Bhapsodien.  P.  182. 
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ate  InraAum  von  einem  Skrupel  bis  za  einer  Drachme  auf  sechs 
Unzen  Collafur,  in  zwei  hin  einmal  vier  und  zwanzig  Stunden  zu 
verbrauchen.  Von  Stramonium  und  Belladonna  sah  ich  keine  hei- 
lende, ja  nicht  einmal  eine  beruhigende  Wirkung,  selbst  gegen 
Gehörs-  und  Gesichts-Hallucinationen  hat  sich  weder  das  eine  noch 
das  andere  Mittel  erprobt.  Den  essigsauren  Zink^  dessen 
ich  schon  früher,  niehl  sehr  günstig  erwähn!  hatte,  ist  in  ge- 
wissen Fällen  eine  beschwichtigende  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system nicht  abzusprechen;  neueren  von  mir  angestellten  Ver- 
suchen zufolge,  zeigt  es  sich  gleich  den  blausäurehaltigen  Mitteln, 
wirksamer  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte.  — 
Vielleicht  liegen  dem  Brgebni^s  dieser  Erfahrungen  reine  Zufällig- 
keiten zu  Grunde.  —  Namentlich  bei  mit  Convulsionen  und  Mus- 
kelstarre auftretenden  maniacalischen  Paroxismen,  habe  ich  bei  drei 
weiblichen  Kranken,  jedesmal  einen  durch  kein  anderes  Mittel  so 
achnell  zu  erzielenden  Nachlass  der  Symptome  beobachtet.  Ich 
wage  aber  aus  dieser  Thatsache  noch  keinen  Schluss  zu  ziehen. 
Man  möge  sie  daher  höchstens  als  eine  Aufforderuug  zu  ähnlichen 
Versuchen  betrachten.  —  Die  grosse  beruhigende  Wirkung  lau- 
warmer Bäder  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  oder  kalten 
BegiesAungen,  so  wie  die  belebende  Wirkung  der  kalten  Douchen, 
hat  sich  den  bekannten  Erfahrungen  gemäss  bewährt.  —  Bei  stumpf- 
sinnigen oder  sehr  heruntergekommenen  Subjekten  mit  gänzlicher 
Unthätigkeit  der  Haut  und  Darniederliegen  der  organischen  Funk- 
tionen ,  habe  ich  mit  grossem  Vortheile  trockene  Ein  Wickelungen 
bis  zu  leichter  Schweissbildung  und  kalte  Begiessungen  oder  Bäder 
angewendet. 

Was  aber  keine  Arzenei  zu  bewirken  im  Stande  ist ,  das 
fahrt  oft  die  Natur  in  ihrer  geheimen  Werkstätte  einem  glück- 
lichen Ausgange  zu.  Man  versetze  daher  vor  Allem  den  Kranken  ^ 
in  die  für  die  Entfaltung  der  Heilkraft  der  Natur  günstigste  Lage, 
man  handle,  wenigstens  in  den  primären  Formen  des  Irrseins,  nur 
dann,  wenn  sich  bestimmte  Anzeigen  aufstellen  lassen,  und  schade 
nicht,  wenn  man  nicht  zu  nützen  weiss.  —  Cbrigens  hege  ich 
die  Überzeugung,  dass  wir  nur  die  Betrachtungs-  und  Erfor- 
schungsweise  des  Irrseins  auf  ihren  richtigen  Standpunkt  zu  stellen, 
das  Verhältniss  der  Ursachen  in  ihr  rechtes  Licht  zu  setzen  brauchen, 
damit   sich   die   therapeu tischen  Indikationen   von  selbst  ergeben. 
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Man  wirke  so  viel  wie  möglich  auch  p.^ychisch  ein  und  ^rönne 
dem  Kranken  Bube,  nicht  die  Ruhe  des  Grabes,  sondern  die  Ruhe, 
wie  sie  allein  aus  der  Ordnung  einer  zweckmassig  eingericblelen 
and  gut  geleiteten  Irren-Anstalt  entspringen  kann,  und  beherzige 
im  Übrigen  die  übertriebenen  aber  doch  viel  Wahres  enthallenden 
Worte  C.  6.  Neamann*s  *):  »Es  ist  endlich  Zeit,  dass  man 
aufhöre  das  Kräutlein  oder  das  Salz  zu  suchen,  das  in  homöo- 
pathischen oder  allopalhisehen  Dosen,  Manie,  Blödsinn  und  Wahn- 
sinn heile,  es  wird  nicht  eher  gefunden  werden  als  bis  man  Pillen 
erfindet,  die  aus  einem  unartigen  ein  wohlerzogenes  Kind,  aas 
einem  unwissenden  Menschen  einen  geschickten  Künstler,  aus  efnrm 
rohen  Gesellen  einen  feinen  Kavalier  machen.  Gewöhnung,  Obung 
und  Anstrengung  ändern  die  psychische  Thä(igkeit.<< 

Ich  schliesse  diese  SchriR  auf  die  ich  gerne  mehr  Zeil  und 
Müsse  verwendet  hätte  mit  dem  innigen  Wunsche,  dass  die  Irren- 
heilkunde nicht  blos  Beschäftigung  einer  besonderen  Klasse  von 
Ärzten  bleiben,  sondern  im  gesammten  ärztlichen  Publikum  mehr 
Einklang  Gnden  möge«  —  Die  Wecbselwirkang  zwischen  dem  psy- 
chischen Organe  und  dem  übrigen  Orgamsmus  muss  schon  an  und 
für  sich  die  Aufmerksamkeit  des  denkenden  Arztes  in  Ansprach 
nehmen,  er  allein  ist  befähiget  das  Gebiet  der  Psychologie,  in  so 
weit  sie  einer  uaturwissenschafllichen  Bearbeitung  zugängfich  ist, 
auf  physioh)gischen  Boden  zu  verpflanzen,  das  heissl  aus  der 
Natur  des  Menschen  die  Begriffe  von  psychischer  Kraft  and 
Gesundheit,  von  Sittlichkeit  und  Freiheit  zu  entwickeln,  und  ihnen 
ein  wissenschaftliches,  unumstössliches  Prinzip  ewiger  Wahrheit 
zu  Grunde  zu  legen.  Dann,  aber  nur  dann  wird  man  nicht  mehr 
Körper  und  Geist  als  einen  gewaitsam  in  sich  verbundenen  Wider- 
spruch ansehen  und  zu  der  alle  Ansichten  versöhnenden  Ober- 
Zeugung  gelangen,  dass  echte  Bildung,  lauteres  Gluck  und  wahre 
Gesundheit  auf  der  harmonischen  naturgemässen  Entwickelong 
unserer  Kräfte  beruhen. 


*)  Krankheiten  der  Menschen. 
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über  die  Behandlung  der  üterns- Vorfalle  im 

Allgemeinen^  und  über  das  Zwanck^Hche 

Hysterophor  insbesondere. 


Von 
Prof.   Dr.   Clilarl. 


Unter  allen  Leiden  der  weiblichen  Genitalien  «ind  gewias  die 
Vorßlle  der  Gebärmutter  und  Scheide  jene,  welche  den  Bemühungen 
der  Heilkunst  am  hartnackigsten  widerstehen,  mögen  selbe  die 
Absicht  haben  eine  radikale  Hebung  des  Krankheitszustandes,  oder 
nur  palliative  Abhilfe  herbeizufuhren. 

Die  Radikalkur  besteht  zuvörderst  darin,  beim  ersten  Be- 
ginne des  Krankheitszustandes  durch  Hintanhaltung  aller  schäd- 
lichen Einwirkungen,  und  durch  Beseitigung  der  Erschlaffung  der 
den  Uterus  und  die  Scheide  befestigenden  Medien  das  Gbel  in  der 
Entstehung  zu  unterdrücken. 

Um  nicht  hier  allgemein  bekanntes  zu  wiederholen,  erlaube 
ich  mir  eine  hochverehrte  Versammlung  nur  auf  einen  Umstand 
aufmerksam  zu  machen,  der  nicht  nur  in  diagnostischer,  sondern 
a^uch  in  therapeutischer  Beziehung  höchst  wichtig  ist.  Die  häufigste 
Art  der  Gebärmullervorfalle  nämlich  ist  jene,  wobei  die  vordere 
Scheidewand  mehr  prolabirt  ist  als  die  hintere,  so  dass  der  vordere 
Scheidenraum  ganz  aufgehoben,  der  hintere  hingegen  theilweise 
noch  vorhanden  ist.  Untersucht  man  in  derlei  Fällen  mit  d<>m 
Catheter,  so  findet  man  erstens,  dass  die  Harnröhre  einen  mit  der 
Wölbung  nach  aufwärts  sehenden  Bogen  bildet,  so  dass  nur  ein 
gekrümmter  Catheter  mit  der  Convejntät  nach  aufwärts  eingebracht 
werden  kann.  Die  Urin-Blase  selbst  findet  man  dem  Stande  der 
vorderen  Scheidewand  entsprechend  dislocirl. 

Diese  Dislokation  betrißt  aber   mehr  den   untern  Abschnitt 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  VI.  35 
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der  Blase,  und  erscheint  als  ein  nnehr  minder  aiij^gfbildetes  Di- 
verlikel.  Von  dieser  Beobachtung  ausgehend  sieht  man  leicht  ein«, 
dass  bei  nicht  reponirtem  Vorfalle  die  Blase  niemals  gänslich 
entleert  wird ,  daher  auch  dieses  Divertikel  durch  den  lurürkge- 
hallenen  Harn  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird.  Wird 
aber  bei  jedesmaliger  Entleerung  des  Harnes  der  Vorfall  zarack- 
gebracht  die  vollkommene  Entleerung  und  Contraktion  der  Harn- 
blase durch  den  wiederholten  Gebrauch  des  Caiheters  befördert, 
so  gelingt  es  manchmal  dadurch  den  Vorfall  der  vordem  Schei- 
denwand zu  verkleinern,  ja  sogar  auch  vollkommen  zu  beheben. 
Eine  auf  diese  Weise  erzielte  Heilung  eines  ziemlich  bedeotenden 
Vorfalles  berichtete  ich  bereits  in  der  von  mir,  Braun  und 
Späth  veröflentlichten  Klinik  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Die  Natur  bewirkt  manchmal  Heilung  dieser  Vorfälle  dadurch, 
dass  im  reponirten  Zustande  durch  Peritonitis  in  der  Umgebung 
des  Uterus  diesem  Organ  an  die  Beckenwände  fest  geheftet  wird. 
Diese  Heilung  ist  jedoch  meist  nur  temporär,  indem  durch  die 
fortwährende  Zerrung  von  der  Vagina  aus  diese  AnheRuni^en 
gedehnt  werden  und  dann  nur  fidige  Verbindungen  darslelien. 
Diesen  Vorgang  hat  man  narhzu8hmen  gesucht;  der  Venmch 
jedoch  ist  schon  dadurch  gefährlich,  weil  man  im  Vorhinein  nicht 
bemessen  kann,  wie  weit  eine  solche  Entzündung  sich  erKtrerkm 
kann,  und  andererseits  der  Erfolg  dex  Verfahrens  entweder  pro- 
blematisch oder  nur  temporär  ist.  Einen  hieher  gehörigen  Fall 
schilderte  ich  in  obenerwähnter  Schrift.  Es  war  nämlich  durch 
das  tragen  eines  Hysterophors  aus  Guttapercha  eine  circumskri- 
birte  Peritonitis  im  Douglas'schen  Räume  mit  massenhafter 
Exsudatbildung  entstanden.  Diesa  alles  vermochte  jedoch  nicht 
den  Vorfall  zurCtckzuhalten. 

Weitere  Versuche  der  Radikalheiinng  bestanden  darin,  dass 
man  entweder  durch  das  Gluheisen  oder  durch  das  Messer,  oder 
durch  Druckbrand  Subsfanzverluste  in  der  Vagina  setzte,  die  hei 
ihrer  Vernarbung  eine  Verengerung  der  Scheide  und  dadurch 
Zurückhaltung  des  Vorfalls  bewirken  sollten.  -  Hil  seltenen  Aus- 
nahmen jedoch  erwies  sich  diess  Verfahren  ebenso  erfolglon,  vress- 
wegen  selbst  die  untern«  hmendsten  ( hirurgen  auch  diese  Methode 
nur  mit  grosser  Beschränkung  anwenden.  Mir  gelang  es  nur  in 
einem  Falle  durch  Ausschneidung  dnes  bedeuirnden  Stuckes  aus 
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der  hintern  Vfl(rin>»lwflnd  eine  dnrch  mehrere  Jahre  «ndanernde 
Behebung  des  Krankheitszustandes  zu  erzielen«  Mach  meiner  Er- 
fahrung ist  es  hiezu  nothwendig  ein  bedeutendes  Stück  aus  allen 
Schichten  der  Scheide  auszuschneiden,  welches  wohl  nur  an  der 
hintern  Wand  geschehen  kann.  Da  nun  aber  die  vordere  Schei« 
denwand  am  häufigsten  bei  den  Vorfallen  betheiliget  ist,  so  ergibt 
sich  schon  daraus  die  seltene  Anwendbarkeit  dieses  Verfahrens. 

Die  von  Fr  icke  anempfohlene  Episiorraphie  endlich  ist  ein 
Verfahren,  welches  einerseits  wohl  nur  bei  über  die  klimakteri- 
schen Jahre  in  Alter  vorgerückten  Individuen  vorgenommen  werden 
soll,  andererseits  aber  auch  häufig  misslingt,  und  in  manchen  Fällen 
wohl  nichts  anderes  erzielt,  als  dem  Vorfalle  einen  Überzug  zu 
gewähren. 

Aus  diesen  kurzen  Daten  ergibt  sich,  dass  die  Versuche 
einer  radikalen  Heilung  dieses  Leidens  häufig  gänzlich  misslingen, 
oder  nur  temporäre  Abhilfe  verschaffen.  Dass  mehrere  von  diesen 
Operationsverfahren  selbst  mit  Lebensgefahr  verbunden  sind,  ergibt 
sich  von  selbst.  So  kam  es,  dass  man  bei  diesem  Leiden  sich 
meistens  damit  begnügt  palliative  Abhilfe  dadurch  zu  leisten,  dass 
man  diese  Vorfälle  mittelst  verschiedenartiger  Vorrichtungen  zurück- 
zuhalten sich  bestrebt. 

In  den  ältesten  Zeiten  bediente  man  sich  mechanischer  Vor- 
richtungen, die  gleichzeitig  eine  medikamentöse,  adstringirende 
Wirkung  äussern  sollten,  so  Hippocrates  der  Pflanze  Xi0öog 
(hedera),  Celsus  der  in  Essig  gekochten  Plantago  oder  Folia 
Salicis,  Aetius  wollener  Zapfen,  welche  in  stark  adstringirende 
Weine  getaucht  waren,  später  brauchte  man  Badeschwamm;  alle 
diese  Vorrichtungen  nennt  Celsus  pessi. 

Zweitens  gehören  hierher  feste  und  compakte  Retentions- 
mittel,  wohin  vor  Allen  der  Mutterkranz  (Pessus,  Pessarium, 
Sappositorium  uterinum,  Baianus,  Annulus)  gehört.  Diese  existiren 
in  einem  grossen  Formreichthum. 

Sie  unterscheiden  sich  in  zwei  Hauptgruppen,  nämlich  un- 
gestielte und  gestielte. 

Die  un gestielten  sind  entweder  kreisrund,  bisquitFörmig, 
oval,  kuglicht,  zapfenförmig  u.  s.  w.  Die  Wirkung  beruht  daraul, 
dass  selbe  das  Scheidengewölbe  mehr  ausdehnen,  als  den  Eingang 
der  Scheide;  je  grösser  also  der  Vaginalmund  ist,  desto  grösseres 
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'Volumen  nius«  eine  solche  Vorrichlung  haben,  damil  sie  hält  Auf 
diese  Weise  wird  der  obere  Theil  der  Vagina  immer  mehr  aus- 
gedehnt, und  80  der  pathologische  Zustand  der  Erschlaffung  ver- 
mehrl.  Andererseits  haben  diese  Pessarien  den  Nachtheil,  dass 
ihre  Einföhrung  mit  Schmerzen  und  Schwierigkeilen  verbunden 
ist,  und  dass  daher  die  Kranken  sie  übermässig  lange  tragen, 
wodurch  starke  blennorrhöische  Sekretion,  Wundwerden  der  Schei- 
denwände,  ja  Vereiterung  der  nachbarlichen  Organe,  Urin-  und 
Kothfisleln  leicht  entstehen.  Auch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei 
der  häufigen  ungleichmässigen  Betheiligung  der  beiden  Scheiden- 
wände diese  Kränze  nicht  parallel  mit  der  mittleren  Ebene  der  Becken- 
höhle bleiben,  sondern  sich  mehr  oder  minder  schief  stellen,  wodurch 
sie  wieder  eine  grosse  Neigung  zum  Herausfallen  bekommen. 

Um  nun  solche  Vorrichtungen  von  nicht  zu  grosaem  ünn- 
fange  zu  fixiren,  pflegt  man  schon  seit  langem  selbe  mit  einem 
Stiele  zu  versehen  ^  der  auf  verschiedene  Weise  ausserhalb  dpr 
Genitalien  eine  Stütze  findet.  Dieses  wurde  dadurch  ausgeführt, 
dass  entweder  der  Stiel  mittelst  einer  Perineal  binde  (wie  die 
älteren  gestielten  Pessarien),  oder  mittelst  einer  bruchbandähnlichen 
Vorrichtung  (Kiwisch,  Ros  er)  fixirt  wurde.  Ausser  der  grossem 
Complizirtheit  haben  diese  Vorrichtungen  den  Nachtheil,  dass  die 
Fixirung  auf  keine  Weise  vollkommen  gelingt,  und  dass  sie  durch 
ihre  mehrfache  Zusammensetzung  kostspielig  werden.  Eine  scheinbar 
einfachere  Vorrichtung  ist  die  von  Mayer  in  Berlin  angegebene, 
die  ans  einem  Pischbeinstabe  besteht,  an  dessen  oberem  Ende  ein 
Schwamm  befestiget  ist.  Nachdem  der  Schwamm  in  die  Scheide 
eingeführt  ist,  wird  der  Fischbeinstab  nach  vorne  aufgebogen  und 
mittelst  eines  Bandes  um  den  Unterleib  fixirt,  so  dass  der  Schwamm 
gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  drückt.  So  aber  wurde  (W 
Schwamm,  der  nach  rück-  und  abwärts  durch  die  Elastizität  des 
Fischbeins  gedrückt  wird,  bald  aus  der  Schamspalte  hervortreten, 
daher  noch  eine  Perinealbinde  mit  einem  Perineal- Kissen  hinza- 
gefügt  ist.  Nach  meinen  Erfahrungen  Jedoch  bedingt  der  Schwamm 
leicht  Exkoriationen,  und  die  Federkraft  des  Fischbeins  verursacht 
Schmerz,  so  dass  die  Vorrichtung  nicht  lange  vertragen  wird. 

In  neuester  Zeit  wurde  nun  der  Kautschuk  durch  das  so- 
genannte Vulkanifliren  sehr  zweckmässig  als  Retentionsmittel  solcher 
•Vorfälle  benutzt.  Diese  bestehen  in  Blasen  mit  einem  langen  Halse, 
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welcher  durch  einen  Bahn  abgeschlossen  wird.  Eine  zweite  grössere 
Kau(«)chuk  -  Flasche  dient  zur  Füllung.  Solche  Blasen  haben  be-' 
deutende  Vortheile  vor  den  früher  üblichen  Pessarien,  indem  sie 
im  leeren  Zustande  leicht  eingeführt  und  mit  Hilfe  des  sogenannten 
In^sufDateurs  auch  von  den  Kranken  selbst  leicht  gefüllt  werden 
können.  Bei  der  Fällung  dehnt  si^h  nun  die  Blase  nach  den  Rieh- 
lungen  aus,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  findet,  d.  h.  nach 
aufwärts  und  nach  der  Breite,  und  durch  diese  Volumraunahme 
wird  sie  wie  ein  anderes  Pessarium  von  dem  Yaginalmunde  zu- 
rückgehalten. Ist  jedoch  der  Introitus  vaginae  sehr  stark  ausge< 
dehnt,  so  muss  auch  diese  Vorrichtung  mittelst  einer  Perinealbinde 
fixirt  werden,  und  kann  dennoch  bei  stärkerer  Körperanstrengung 
zur  Seite  hervortreten.  Bis  zur  letzten  Zeit  bediente  ich  mich 
jedoch  mit  Vorliebe  dieser  Vorrichtungen,  weil  die  Kranken  selbe 
bald  selbst  handhaben  (lernen,  daher  die  nöthige  Reinlichkeit  beob- 
achten können ,  und  weil  sie  mit  Ausnahme  bedeutender  Anstren- 
gung dennoch  den  Vorfall  zurückhalten.  Der  Preis  derselben  dürfte 
auch  bei  uns  bedeutend  geringer  werden,  sobald  man  das  Vul- 
kanisiren  des  Kautschuks  besser  verstehen  wird. 

Als  eine  Modifikation  des  Pessariums  ist  das  im  Jahre  1846 
angegebene  Blythromochlion  von  Kilian  (dasElytromochlion  als 
einfachstes  Mittel  etc.  Von  Dr.  H.  F.  Kilian.  Bonn  bei  Ed. 
Weber  1846)  zu  erörtern.  Es  besteht  aus  einer  4  Zoll  langen 
milden  Stahlfeder,  die  an  ihren  beiden  Enden  mit  abgeplatteten, 
geschweiften  Köpfen  von  Holz  verseben  und  mit  Kautschuk  über- 
zogen ist.  Diese  Feder,  welche  bogenförmig  zusammengedrückt 
tief  in  die  Scheide  eingeführt  und  mit  den  Köpfen  zu  beiden  Seiten 
gelagert  wird,  hat  den  Zweck  durch  massige  Spannung  des  obern 
Theiles  der  Scheide  die  Invagination  dieses  Kanales  und  hiermit 
auch  den  Vorfall  zu  verhindern.  Die  Erfahrung  jedoch  lehrt,  dass 
diese  Vorrichtung  mit  allen  federnden  Vorrichtungen  den  Nach- 
iheil  hat,  dass  sie  stark  federnd  schmerzt,  und  schwach  federnd 
ihren  Zweck  nicht  erfüllt,  d.  h.  wieder  hervorgedrängt  wird. 

Die  Idee  von  Kilian  wurde  in  neuester  Zeit  auf  sehr  ein- 
fache und  daher  auch  praktische  Weise  von  Zwanck  in  Ham- 
burg ausgeführt.  (S.  Monatschrift  für  Geburtskunde.  Berlin,  1853. 
Milrz-Heft  S.  215.  Hysterophor,  ein  Apparat  gegen  Proiapsus 
uteri  et  vaginae,  von  Dr.  J.  H.  6    Zwanck,  praktischen  Arzte 
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in  Hamburg.)  Es  besteht  ans  zwei  löffelfSrmigen  Blittero,  die 
nach  unten  sich  in  einfache  Stiele  fortsetzen,  und  mittelst  mn 
Charniergelenkes  verbunden  sind,  so  dass  durch  Aneinanderbrio- 
gen  der  Stiele  und  Schh'essung  derselben  mittelst  einer  Schnn- 
benhulse  die  Blatter  von  einander  entfernt  werden.  (Ich  erlaube 
mir   hier   die   Abbildung   des  Verfassers   nachbilden    zu   Fa^MMi.; 
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Z  w  a  n  e  k  braucht  diese  Vorrichtung  in  drei  ver«chiedenen  Grösse- 
dimeiisionen. 

Die  Anwendung  des  Inslrumenles  geschiebt  roigendermassen : 
Die  bequemste  Lage  hiezu  ist  die  Rückenlage.  Man  bringt  das 
zusammengelegte  eingeölte  Instrument,  mit  der  Rundung  nach 
unten  und  hinten,  und  der  concaven  Fläche  der  Stiele  nach  vorne 
und  oben  zwischen  die  Labien  uud  schiebt  es  bis  an  das  Charnier 
ein.  Dann  fasst  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Enden  der 
beiden  Stiele,  und  druckt  und  schiebt  ruckweise  das  Instrument 
nach  oben,  bis  die  Enden  der  beiden  Stiele  vereinigt  sind,  wobei 
man  Sorge  tragen  inuss,  dass  sich  keine  Weichtheile  dazwischen 
legen  und  schliesst  nun  das  Instrument  durch  das  volle  Zudrehen 
der  Schraube.  Das  Herausnehmen  des  Instrumentes  ist  ersicht- 
licherweise noch  leichter. 

Diese  von  Zwan  ck  mit  Gtfick  ausgeführte  Idee  wurde -auch 
von  Schilling  in  München  auf  andere  Weise  ausgeführt,  obwohl 
Schilling  von  der  bereits  viel  früher  veröffentlichten  Abhand- 
lung nichts  wissen  will. 

Zwancks  Instrument  hat  folgende  Yortheile: 

1.  Es  ist  sehr  einfach,  und  daher  durfte  es  auch  dauerhaft  und 
zu  ziemlich  billigen  Preisen  herzustellen  sein.  Der  hiesige 
Instrumentenmacher  Stelz  ig  verfertigt  selbe  zu  1  fl.  30  kr. 
In  neuester  Zeit  liess  ich  die  Löffel  aus  Holz  verfertigen, 
wodurch  die  Vorrichtung  noch  billiger  wird. 

2.  Es  ist  zusammengelegt  leicht  einzufuhren,  und  durch  das 
Aneinanderdrücken  der  Stiele  und  Zuschrauben  leicht  von 
der  Kranken  selbst  handzuhaben.  Dadurch  kann  die  Kranke 
das  Instrument  jeden  Abend  herausnehmen  und  Morgens 
wieder  einführen. 

3.  Es  halt  bei  dem  Versuche  selbes  am  Stiele  hervorzuziehen 
so  fest,  dass  man  daraus  ersehen  kann,  wie  sehr  es  dazu 
passt  den  Vorfall  zurückzuhalten. 

4.  Verursacht  es  keinerlei  Schmerzen  und  keinerlei  Hinderniss 
beim  Geben,  auch  nicht  beim  Sitzen. 

Von  mehreren  Fallen,  in  welchen  ich  diese  Vorrichtung  mit 
vollkommener  Erfüllung  des  Zweckes  bisher  anwendete,  will  ich 
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hier  nur  einen  einzigen  anfuhren,  der  fcir  die  Vorzoglichkeit  der 
Vorrichtung  massgebend  erachtet  werden  muas: 

Eine  über  80  Jahre  alte  blödsinnige  Person  kam  schon  im 
Jahre  1853  auf  die  hiesige  gynak.  Abtheilung,  um  gegen  ihren 
Vorfall  Hilfe  zu  suchen.  Der  Vorfall  betraf  den  genannten  Uterus 
und  beide  Scheidenwände,  so  dass  der  vordere  Scheidenraum 
ganz,  der  hintere  bis  auf  die  Höhe  eines  Zolles  aufgehoben  war. 
Die  Scheideschleimhaut  erschien  ganz  lederhautahnlich.  Damals 
wurde  ein  Hysterophor  von  Kiwisch  mit  einer  voluminösen 
Birne  und  einen  aus  zwei  Federn  bestehenden  Beckengürtel  an- 
gepasst.  Mit  diesem  Apparate  verliess  sie  die  Anstalt  in  so  weit 
zufrieden,  als  selber  den  Vorfall  grösstentheils  zurückhielt  Diess 
dauerte  jedoch  nicht  lange ;  bei  der  anstrengenden  Arbeil,  welcher 
sie  sich  unterziehen  musste,  vertrug  sie  die  Vorrichtung  nicht 
lange  wegen  su  grosser  Schmerzhaftigkeit,  Ende  des  vorigen 
Jahres  kam  sie  wieder  io  unsere  Behandlung,  wo  wir  die  ober- 
wähnte Kautschuk- Blase  versuchten.  Wenn  selbe  durch  Luft 
sehr  stark  ausgedehnt  wurde,  hielt  sie,  so  Unge  die  Kranke 
keine  stärkere  Körperbewegung  unternahm.  Geschah  jedoch  letz- 
teres, so  wurde  auch  die  Blase  wieder  herausgedrängt.  Um  diess 
zu  verhüten,  wendete  ich  eine  ziemlich  breite  Perinealbinde  an, 
welche  zur  Befestigung  der  Blase  wesentlich  beitrug;  es  konnte 
jedoch  auch  dadurch  nicht  verhindert  werden,  dass  bei  grös- 
serer Körperanstrengung  die  Blase  neben  der  Binde  herausge^ 
drängt  wurde. 

Eben  wollte  ich  die  Kranke  mit  dieser  theilweisen  Abhilfe 
entlassen,  als  Dr.  Breslau  mir  aus  Berlin  die  Zwanck'scbe 
Vorrichtung  übersendete.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nach  den 
Beschreibungen  und  Zeichnungen,  die  ich  früher  schon  kannte, 
auch  von  dieser  Vorrichtung  wenig  mehr  als  von  allen  bisher 
angegebenen  erwartete  und  gestehe  daher  auch  gerne,  dass  ich 
erstaunte,  als  ich  die  Zweckmässigkeit  dieser  Vorrichtung  beim 
ersten  Anlegen  derselben  erkannte.  Bei  diesem  so  ausgebildeUm 
kompleten  Vorfalle  des  Uterus  und  der  Vagina  hielt  diese  Vor- 
richtung den  Vorfall  gänzlich  zurück,  und  beim  Versuche  selbes 
aus  den  GenitaKeii  hervorzuziehen  überzeugte  »an  sich,  dass  es 
feiitsitzl  ohne  zu  drücken. 
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Ich  wollfe  in  diesen  Zeilen  nichts  weiteres  erzielen ,  aU 
die  Gollegen  auf  diese  wirklich  unöberlrefriiche  Vorrichtung:  auf- 
merksam zu  machen,  und  es  wird  auch  Jedermann  mit  mir  ein- 
verstanden sein,  wenn  ich  behaupte,  dass  eine  so  einfache,  pal- 
liative Abhilfe  dieses  höchst  beschwerlichen  Leidens  zu  den  ver- 
dienstlichsten Erfindungen  in  der  Insirumentenlehre  gehört. 

Ich  werde  nicht  unterlassen  auch  in  Zukunft  meine  Erfah- 
rungen über  diesen  Gegenstand  mitzutheilen. 


Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A.  B«  PleeliBer. 


Dr.  Fr.  De  Tay  spricht,  gestQtxt  auf  seine  eigenen  Erfahrangen, 
sehr  gQnstig  über  die  von  Dr.  Pravas  zuerst  angegebenen  und  in  den 
sogenannten  Institut  pneumatique  eingerichteten  Luftbäder  mit 
comprimirter  atmosphärischer  Luft  unter  einer  Art  abge- 
sperrter Glocke,  in  welcher  die  Luft  mittels  eigener  Vorrichtungen  ns<^ 
Belieben  condensirt  wird.  Die  physiologischen  Momente,  auf  denen  der 
heilsame  Einfluss  dieses  Verfahrens  sich  gründet,  sind  eine  bedeotendere 
Aufnahme  von  Oxygen  in  das  Blut  der  Lungen,  und  ein  stärkerer  Zn- 
fluss  des  venösen  Blutes  in  das  rechte  Herz.  Im  Allgemeinen  haben  die 
Kranken  in  diesen  Luftbädern  das  GefQhl  von  Wohlbehagen ,  die  Blnt- 
cirkulation  wird  etwas  langsamer,  die  Respiration  minder  frequfot  aber 
um  so  ausgiebiger.  Gute  Erfolge  sah  D.  bei  akutem  Katarrh,  Bronchitis 
und  Laryngitis,  wo  gewöhnlich  5  bis  6  Bäder  hinreichten,  den  Husten 
und  die  Heiserkeit  zu  heben  ;  weniger  Heilsamkeit  zeigte  ihr  Gebrauch 
bei  Lungen  -  Emphysem  und  Asthma;  aber  erwähnungswerth  ist  die 
wohlthätige  Wirkung  dieser  Luftbäder  in  den  Fällen,  wo  nach  pleuri- 
tischen  Exsudaten  eine  Deformation  des  Thorax ,  und  eine  Athmung»- 
beschwerde  zurQckblieb.  Vorzüglich  ist  es  die  Lungentuberkulose,  in 
welcher  diese  Luftbäder  einen  sehr  heilsamen  Erfolg  versprechen,  und 
unter  7  ausgesprochenen  Lungentuberkulosen  versichert  D.  bei  6  Heilung 
durch  dieses  Mittel  erzielt  zu  haben.  Es  wurden  60  bis  160  Bäder  bei 
jedem  dieser  Kranken ,  jedes  ungefähr  durch  2  Stunden  angewendet, 
wobei  mit  der  Dichtigkeit  der  Luft  stufenweise ,  nach  dem  Geftkhle  des 
Kranken  und  nach  dem  beobachteten  Erfolge  von  Tag  zu  Tag  gestiegen 
wurde.  Übrigens  beschränkte  sich  Devay  in  diesen  Fällen  nicht  auf 
den  Gebranch  der  comprimirten  Luftbäder,  sondern  brauchte  nebstbet 
Leberthran  und  passende  Mineralwässer  und  glaubt,  dass  der  günstige 
Einfluss  dieser  Mittel  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Luftbäder 
mächtig  unterstützt  werde,  während  sie  sonst  fruchtlos  angewendet 
worden  wären.  Als  Contraindikationen  gegen  diese  Methode  betrachtet 
er  organische  Leiden  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  Neigung  zu 
bedeutenden  Congestionen  und  Vertebral-Hämorrhagien,  so  wie  Gegen- 
wart bedeutender  Exsudate  in  der  Brust.  (Gazette  hebdomad.  de  Paris. 
1853.  Nr.  11.) 
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Michel  Bucht  bei  der  BerichterBtattnng  Ober  eine  L  y  m  p  h  o  r- 
rhagie,  die  in  Folge  eines  AderlaBses  am  Arme  entstand,  nachzu- 
weisen, dasB  sich  auch  spontan  aus  den  Lymphgefässzweigen  der  Haut 
Lympfaorrhagien  bilden  können ,  und  gibt  als  Belege  hierzu  einen 
von  Dr.  F  i  1  z  e  r  beobachteten  Fall,  wo  sich  am  Unterleib,  und  einen 
von  Demarquay  gesehenen,  wo  sich  an  der  innem  Seite  des  Schenkels 
kleine  Bl&schen  bildeten,  welche  platzten  und  eine  anfangs  klare,  bald 
aber  trüb  und  milchig  werdende  coagulirende  FIfissigkeit  in  reichlicher, 
auf  mehrere  Unzen  in  wenigen  Stunden  sich  belaufenden  Menge  anhal- 
tend ausfliessen  liessen,  die  unter  dem  Mikroskope  LymphkOgelchen 
zeigte  I  was  auf  die  Entkrftftung  der  Kranken ,  namentlich  in  einem 
Falle  sichtlich  wirkte.  In  dem  ernten  Falle  war  die  Anwendung  des 
Höllenstein  von  gutem  Erfolg,  im  zweiten  zeigte  sich  die  Behandlung 
fruchtlos^  und  der  Ausfluss  der  Lymphe  bei  der  Berichtemtattung  noch 
nicht  gehoben.  (Gazette  medicale  de  Strassbourg.  1858.  Nr.  4.) 

Wie  selten  Tuberculose  des  Herzens  getro£fen  wird, 
zeigt  sich  aus  den  Mittheilungen  des  Dr.  Thomas  K.  Ohambres, 
nach  denen  im  St.  Georg's  Hospital  zu  London  innerhalb  1 0  Jahren 
5  66  Fälle  von  Tuberkulose  am  Sektions-Tische  untersucht  wurden, 
wovon  nur  zwei  eine  Tuberkulose  des  Herzens  aufwiesen;  in  einem 
Falle  fand  man  dabei  die  Struktur  des  Herzens  nicht  ver&ndert;  im 
zwfiten  war  gleichzeitig  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  HerzenF, 
nebst  Oedem  der  Klappen  der  linken  8the  verhandln ;  immer  zeigte 
sich  allgemeine  Tuberkulose  gleichzeitig  in  Begleitung.  Fälle  von  Tuber- 
kulose des  Ferieardiums  beobachtete  man  innerhalb  dieser  10  Jahre  5. 
(The  brit.  and  for.  med.  chir.  Review.  Octob.  1858.) 

Vandenbroeck  versichert,  bei  Behandlung  der  Knochen- 
C a r i e 8  mit  sehr  gutem  Erfolge  Opodeldoc  benfitzt  zu  haben. 
Die  Fistelgänge  wurden  hiebei  zuerst  durch  entsprechend  zubereitete 
Meerschwamm-Cylinder  erweitert;  frfih  und  abends  wurden  dann  die 
Stellen  im  Umfang  der  Fistelgänge  mit  Seife  gewaschen,  und  hierauf 
mit  Opodeldoc  eingerieben;  zugleich  wurde  letzteres,  anfangs  mit 
Leinöl  gemischt,  dann  ganz  rein  in  die  Gänge  eingespritzt,  in  welche 
aodann  wieder  jene  Schwamm-Cylinder  oder  Päuschchen  von  Seiden- 
fäden eingelegt  wurden.  Auch  bei  Behandlung  anderer  hartnäckiger, 
unreiner  Geschwfire  beobachtete  er  vom  Gebrauche  des  Opodeldocs 
guten  Erfolg.  (Gazette  des  Hopit.   1888.  Nr.  59.) 

Prof.  Alqui^  empfiehlt  nach  der  Operation  von  Mastdarm- 
Fisteln  mittels  Inciiion,  die  Wundränder  der  operirten  Fistel  jeden 
zweiten  Tag  mit  Höllenstein  zu  canterisiren.  Die  Wicke  und  die 
T-Binde  wird  nur  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  zur  Stillung 
der  Blutung  nöthig,  dann  aber  jeder  Verband  entbehrlich  und  die 
Kranken  können  ohne  Gefahr  selbst  das  Bett  verlassen.  (Gazette  de 
Paris.   1852.  Nr.  48.) 

Dr.  Sturm  theilt  einen  interessanten  Fall  von  Grimmdarm- 
Blasenfistel  mit:  In  einem  sonst  kräftigen  Manne,  der  früher 
thätiger  Forstmann,  später  zum  Kanzeleigeschäfte  überging,  entwickelten 
sich  Hämorrhoidal-Beschwerden,  und  in  deren  Gefolge  sodann  zeitweilig 
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wiederkehrende  Schmerzen  von  der  Wurtel  des  Penis  bis  zur  Eiche!: 
im  weitereu  Verlaufe  und  unter  dem  Gebrauche  der  bei  Uämorrhoidal- 
Leiden  Q  blichen  Mittel,  Mineralwässer  und  B&der,  bemerkte  man,  dast 
beim  Uriniren  auch  Luft,  und  später  au%elÖ6te  Fäcal-StofiTe  darch  die 
Harnröhre  abgingen ;  so  dass  endlich  die  Urinblase  gleichsam  eine  ge- 
meinschaftliche Kloake  für  Harn  und  Fäces  abzugeben  schien,  während 
durch  den  Ader  kein  Koth  abging.  Die  sorgfältigste  Behandlong,  die 
nebst  andern  Ärzten  auch  Dieffenbach  durch  mehrere  Monate  leitete, 
fruchtete  nichts ;  bis  endlich,  nach  einer  1 6 monatlichen  Dauer  der  Fistel- 
erscheinungen,  eine  heftige  Peritonitis  den  Tod  herbeiführte.  Die  Sek- 
tion wies  eine  Verwachsung  des  Colon  descendens  mit  der  Harnblase  in 
einer  2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Stelle,  in  deren  Mitte  eine  1  Zoll 
weite  Öffnung  die  Communikation  des  Colons  mit  der  Blase  Qaterfaielt. 
Am  Blasengrunde  fanden  sich  zahlreiche  Tariodse  Anschwellungen,  und 
Dr.  S.  glaubt,  dass  ein  derlei  entzündeter  Variz  der  Blase  in  seinen 
weitern  Folgen  das  Übel  bedingt  habe.  (Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  40  ) 

Prof.  James  Sjme  berichtet  2  Fälle,  in  denen  sich  knö- 
cherne Gebilde  in  der  Tiefe  des  äussern  Gehörganges 
entwickelten,  und  Taubheit  des  affizirten  Ohres,  in  einem  Falle  in  Ver- 
bindung mit  Schmerzen,  zur  Folge  hatten.  Eine  kunstgerechte  Entfer- 
nung der  Gebilde,  wobei  in  einem  Falle  bei  der  Operation  Chloroform- 
Inhalation  benützt  wurde,  stellte  in  beiden  Fällen  das  Gehör  wieder  her. 
(Monthly  Joum.  1 858.  Mai.) 

Dr.  J.  N.  Nussbanm  hat  durch  zahlreiche  und  mübeTolle 
Versuche  an  lebenden  Kaninchen  gezeigt,  dass  sich  in  die  eingeschnit- 
tene Cornea  ein  kleines  Gläschen  einheilen  lasse,  welches  fest  haftet, 
und  durch  welches  eine  hinreichende  Menge  Lichtstrahlen  eindringt,  um 
die  SehfUhigkeit  des  Auges  zu  bewerkstelligen.  Durch  dieses  Verfahren 
würde  demnach  eine  Oper ati o  ns*  Methode  möglich  gemacht,  die 
durch  Verdunklung  der  Cornea  bedingte  Blindheit  zu  heben.  Die  Er- 
fahrung muss  erst  lehren,  ob  dieses  Verfahren  auch  beim  menschlidiett 
Auge  mit  dauerndem  Erfolge  sich  bewähre,  was  von  erfahrenen  Ocnlisten 
a  priori  bezweifelt  wird.  (Deutsche  Klinik.  1858.  Nr.  84.) 

Beauclair  fand  bei  scrophulösen  Angenentzün- 
dungen  Jodräucherungen  von  heilsamsten  Erfolge,  wozu  er 
eine  eigene  Vorrichtung  empfiehlt,  welche  aus  einer  Metallkapsel  be- 
steht, in  welcher  reines  Jod  durch  Erwärmung  in  Dämpfe  yerwaadelt 
wird,  die  durch  eine,  am  obem  Ende  erweiterten  und  an  das  Ange  an- 
gepresste  Röhre  an  letzteres  in  einem  concentrirten  Zustande  geleitet 
werden,  ohne  durch  freies  Ausströmen  Athmungs-Beschwerden  zn  ver- 
ursachen.  (Gazette  des  hopitaux.   1858.  Nr.  98.) 

Gegen  den  nicht  entzündlichen  Blepharospasmus  scropha- 
löser  Kinder  leistet  nach  Prof.  von  Mauthner's  Beobachtungen  kein 
Mittel  so  gute  Dienste,  als  Koni  in,  woTon  '/j  ^^^^  ^^  einer  Drachme 
Mandelöl  gelöst  wird,  womit  dann  1 — 2 mal  täglich  die  Augenlider  ein- 
gepinselt werden.  (Journal  far  Kinderkrankh.  1854.  Heft  1  und  2.) 

Als  ein  vorzügliches  Abortiv-Mittel  gegen  die  acute,  mit 
Tripper  verbundene  Entzündung  des  Testikels  und  namentlich 
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der  Epididymis  empfiehlt  Dr.  Chassaignac  die  Anwendung  von 
(concentr.)  Salpetersäure  auf  das  Scrotum  mittelst  eines  Charpie- 
Pinsels.  Meistens  genQgt  ein  oberflächliches  Auftragen  der  Säure ,  so 
dass  es  nur  eu  einer  mit  Abhäutung  endenden  Entzündung  der  Scrotal* 
Haut,  nicht  aber  zur  Bildung  Ton  Schorfen  oder  Eiterung  kommt.  Die 
Application  wird  nach  Umständen  1  bis  3mal  in  Zwischenräumen  von 
1  bis  8  Tagen  wiederholt.  Die  Entzündung  der  Epididymis  und  die 
damit  verbundenen  heftigen  Schmerzen  werden  durch  dieses  Verfahren 
so  schnell  gehoben,  dass  die  Kranken  meistens  gar  nicht  das  Bett  zu 
hüten  brauchen.  (Gaz*  hebdomad.  185  8.  Nr.  10.) 

Hutschinson  wendete  mit  gutem  Erfolge  gegen  Testikel- 
entzündung  die  Compression  an,  und  zwar  mittelst  eines  Beu- 
tels aus  einem  luftdichten  Zeuge,  in  welchen  der  Hodensack  gebracht, 
und  in  den  durch  eine,  mit  einem  abzusperrendem  Hahne  versehene 
Kautschukröhre  Luft  eingetrieben  wird.  (Medic.  Times  and  Gaz.  1SÖ8. 
Februar.) 

Im  Journal  für  Einderkrankheiten  1854.  Nr.  1  und  2  wird  ein 
Fall  von  aus  Harnsäure  bestehendem  Blasenstein  bei  einem 
1  öjährigen  Knaben  mitgetheilt ,  wo  durch  einen  mehrere  Monate  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  Alkalien  (Bicarb.  iixiv.,  Carb.  sodae  aa  gr. 
X.  Nitri  puri  gr.  viij.,  zweimal  täglich  in  Wasser  gelöst  genommen)  der 
Bla^enstein  vollkommen  gelöst  und  der  Kranke  auch  von  seiner  soge- 
nannten Harnsäure-Diathese  geheilt  wurde.  Erwähn ungswerth  ist  es, 
dass  bei  der  Behandlung  besondere  Rücksicht  auf  die  Pflege  der  sehr 
trockenen  Haut  des  Kranken  genommen ,  und  dieselbe  täglich  mit 
warmen  Wasser  geschwämmt  wurde. 

Von  der  Anwendung  des  Collodiums  sah  Dr.  M ar q u e z  guten 
£rfolg  bei  Gesichtsschmerz,  Dr.  Gros  bei  rheumatischen  Schmerzen, 
und  die  Dm  G as s i e r  und  Jadzewsky  bei  schmerzenden  Hämor- 
rhoidal*Knoten.  (Gazette  medic.  de  Strasbourg.    1858.  Nr.  2.) 

Im  Kinderspitale  zu  München  wird  von  Dr.  Hauner  statt  der 
Kataplasmen  Ycm  sogenannten  feuchten  Gürtel  häufiger  Gebrauch 
gemacht,  indem  derselbe  nicht  nur  wirksamer,  Fondern  auch  viel  billiger 
sich  erweist  als  die  ersteren  und,  da  er  nur  alle  8  Stunden  erneuert  zu 
werden  braucht,  für  Kranke  und  Wärterinnen  weniger  umständlich  ist. 
Bei  Pneumonien  lässt  Dr.  H.  den  feuchten  Gürtel  um  den  ganzen  Thorax 
legen.  (Journ.  für  Kinderkrankh.  1854,  Heft  1  und  2*) 

Dr.  S  a  1  a t  h  ^  glaubt  den  Moschus  für  ein  specifisches  Heil- 
mittel im  Spasmus  glottidis  erklären  zu  können,  indem  von  10 
damit  behandelten  Fällen  9  genasen,  wo  zum  Theil  andere  Mittel 
fruchtlos  angewendet  worden  sind.  Diess  Resultat  erscheint  allerdings 
sehr  günstig ;  da  nach  den  Beobachtungen  anderer  Praktiker  ein  Drit- 
theil, die  Hälfte,  ja  noch  mehr  der  von  diesem  Übel  befallenen  Kinder 
als  Opfer  fallen.  Diese  Erfahrungen  Salath^*s  werden  durch  Dr. 
Hauner's  früher  hier  schon  mitgetheilte  Beobachtungen  unterstützt. 
(Gaz.  medic.  de  Strasbourg.  1858.  Nr.  11.) 

Bezüglich  auf  den  Croup  soll  zwischen  Frankreich  und  England 
der   eigen thüm liehe  Unterschied  obwalten,  dass  in  ersterm  Lande  die 
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Mehrzahl  der  Fälle  einen  sogenannten  absteigenden  Croup  dar- 
stellen, der  im  Schlunde  beginnt,  dann  auf  den  Kehlkopf,  die  Loftrohre 
and  selbst  die  Bronchien  übergeht ;  wahrend  in  England  der  bankbeits- 
prozess  meistens  in  den  Bronchen  den  Anfang  nimmt ,  und  von  da  auf- 
wärts durch  die  Luftröhre  auf  den  Kehlkopf  sich  verbreitet,  daher  als 
aufsteigender  Croup  sich  zeigt.  (Jonm.  für  Kinderkranh.  1854. 
Nr.  1  und  2.) 

Tayler  in  London  erzählt  ein  paar  Fälle  bedeutender  Scro- 
phulose,  in  denen  das  reine  Protein  vortreffliche  Dienste  leistete. 
Einem  5jährigen  Knaben,  der  an  Drüsenanschwellangen  und  hart- 
näckigen scrophulösen  Geschwaren  vergebens  mit  Jod,  Eisen  und 
Tonicis  behandelt  worden,  reichte  T.  mehrere  Monate  hindurch  S  Gr. 
Protein  in  Zuckerwasser  3  mal  des  Tags ;  die  Anschwellungen  schwanden, 
die  Geschwüre  heilten  nach  und  nach  und  das  Kind  erholte  sich.  In 
einem  ähnlichen  Falle  bei  einem  2  jährigen  Kinde  wurde  nur  die  Dosis 
von  2  Gr.  3 mal  täglich  gereicht;  der  Erfolg  war  eben  so  befriedigend. 
(The  Lancet  1853.  Sept) 

Oberarzt  Zwetkoff  versuchte  in  ein^m  Militär-Hospitale  in  sehr 
zahlreichen- Fällen  von  Wechselfi  eher  das  Creosot,  indem  er 
durch  den  anerkannten  grossen  Einfluss  dieses  Mittels  auf  das  Ab» 
dominal-Gangliengeflecht,  und  durch  die  Beobachtung  der  glücklichen 
Heilung  eines  hartnäckigen  periodischen  Erbrechens  durch  Creoscit  zu 
diesen  Versuchen  bestimmt  wurde.  Die  gewonnenen  Resultate  sind 
immerhin  nicht  ungQnstig;  denn  186  Fälle  genasen  auf  die  Anwendung 
des  Creosotes;  bei  125  dagegen  musste,  nachdem  es  einige  Zeit  ver- 
geblich angewendet  worden ,  zu  andern  antifebrilen  Mitteln  gegriffen 
werden.  Nach  seinen  Beobachtungen  genügt  es  vorwaltend  bei  Quoti- 
dian-  und  Tertian- Fiebern ,  besonders  bei  nicht  complidrten  Formen, 
weniger  bei  Quartanen.  Es  wurden  anfangs  4 — 6  Tropfen  gereicht; 
da  aber  diese  Dosis  eine  zu  schwache  Wirkung  zeigte,  stieg  man  mit 
Erfolg  auf  9  bis  1 5  Tropfen  des  Tags,  die  in  einem  schleimigen  Vehikel 
gereicht  wurden.  (Mediz.  Zeitung  Russlands.  1853.  Nr.  86.) 

Cesare  Castiglioni  hat  in  10  Wechselfieberfällen 
das  tanninsaure  Cinchonin  versucht,  und  fand  es  als  Antipe- 
riodicum  bewährt ;  er  gab  es  zu  8  ^(2  Gr.  p.  D.  und  brauchte  zur  Hei- 
lung eines  We(  bselfiebers  im  mittlem  Durchschnitt  54  Gran.  Wenn  es 
gleich  minder  wirksam  ist,  als  das  Chinin,  so  kommen  doch  die  Kosten, 
bei  seiner  Billigkeit,  geringer  zu  stehen ;  dabei  hat  es  keinen  unange- 
nehmen Geschmack,  zeigte  nie  nachtheilige  Nebenwirkungen,  und  be- 
seitigte zugleich  die  allenfalls  mit  dem  Wechselfleber  complicirte  Diar- 
rhoe. (Gazzetta  Lombarda.  1852.  Nr.  86 — 88.) 

George  W.  Edwards  machte  zahlreiche  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Ürines  im  Typhus  und  im  Typhoid- 
Fieber,  und  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass  im  ersteren  in  der 
frühern  Periode,  nämlich  zwischen  dem  7ten  und  13ten  Tage,  der  Urin 
immer  namhaft  Albumenhältig ,  dabf.i  specifisch  leichter  sei,  während 
man  die  Nieren,  in  den  Fällen,  die  in  diesem  Stadium  zur  Sektion  ge- 
langen, bedeutend  injicirt  findet;  im  Typhoid  dagegen  mangelt  in  dieser 
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Kninkhcitsperiode  das  Albumen  im  Uriii> .  welcher  zagleicb  epecifisch 
schwerer  als  im  Normalzustände^  und  reicher  an  seinen  gewöhnlichen 
Bestandtheilen,  namentlich  an  hamsaurem  Ammoniak  sich  zeigt,  und  in 
tödtlich  ablaufenden  F&llen  fand  man  in  diesem  Stadium  des  Typhoides 
die  Nieren  nicht  injicirt  und  überhaupt  nicht  geändert.  (Monthlj  Joum. 
Sept.  1858.) 

In  jenen  F&llen  verlangsamter  Geburt,  in  denen  die 
zögernde  Eröffnung  des  Muttermundes  Ursache  ist,  empfiehlt  S  t  e  d  m  a  n 
den  Tartar.  emet.  zu  V4  ^^'  halbstt&ndlich ,  w&hrend  das  Seeale 
cornutum  mehr  in  dem  letzten  Stadium  der  Geburt  angezeigt  ist,  wo  es 
auf  Steigerung  der  Wehenthätigkeit  ankommt.  Er  erz&hlt  8  F&lle  in 
denen  der  Brech Weinstein  guten  Erfolg  hatte.  (Med.  Times  and  Gaz. 
Decemb.  1862.) 

Dr.  Grantham  theilt  ein  paar  F&Ile  von  Purpura  haemor- 
rhagica  mit,  die  von  bedeutenden  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Zahnfleische,  den  Athmungs-  und  Harnorganen  und  aus  den  Gedärmen 
begleitet  waren,  in  denen  die  Darreichung  von  Galläpfel  säure  — 
zu  8  Gr.  alle  8  Stunden  —  den  ausgezeichnetsten  Erfolg  hatte.  Schon 
nach  ein  paar  Tagen  trat  Besserung,  Sistirung  der  Blutungen  und 
endlich  vollständige  Genesung  ein.  (Gazette  hebdomed.  de  Paris.  1868, 
Nr.  8.) 

Nach  Dr.  Hammond's  Beobachtungen  sind  Kalisalze, 
namentlich  Tartar.  tartar.,  das  beste  Präservativ  und  Heilmittel  gegen 
Scorbut.  Es  bewährte  sich  dieses  Mittel  besonders  auf  langen  See- 
reisen, wo  auf  den  Schiffen  die  Pflanzenkost  und  Oberhaupt  die  be- 
kannten antiscorbutischen  diätetischen  Mittel  ausgegangen  waren,  Kali 
carbonic.  zu  5  Gr.  8mal  täglich,  oder  eine  dreimalige  Gabe  von  einer 
Drachme  Tartar.  tartar.  täglich,  war  die  gewöhnliche  Verordnung, 
wobei  eine  bedeutende  Zahl  heftiger  Scorbute  einen  raschen  und  gfin- 
stigen  Verlauf  zeigte.  (Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Bd.  49.) 

Nach  den  Beobachtungen  von  Copland,  Frost,  Büschel 
Coindet  wirkt  die  Tinktur,  die  aus  den  Blumen  des  Col- 
chicum s  bereitet  wird,  milder  und  sicherer  gegen  Gicht  und  Rheuma, 
als  die  Tinctura  seminum  oder  radicis.  Letzterer  reichte  davon  8 — 12 
Tropfen  2 mal  des  Tags,   (Bulletin  de  Therap.  1868.  Acut.) 

Bei  den  Versuchen,  die  Ar  an  mit  dem  Vera  tri  n  anstellte, 
war  die  Verlangsamung  des  Pulses  eines  der  auffallendsten  Symptome, 
welche  er  jedoch  nicht  so  sehr  als  direkte  Wirkung  des  Mittels,  sondern 
als  Folge  der  den  Gebrauch  desselben  (zu  5 — 10  Milligrammes  des 
Tags)  begleitenden  Vomituritionen  und  des  häufigen,  wirklichen  Er- 
brechens betrachtet.  Die  Heilerfolge  des  Veratrins  fand  er  bei  6  FälKn 
von  Pneumonie  sehr  befriedigend ;  dagegen  genügten  sie  beim  Gelenk- 
rheumatismus bei  weitem  nicht,  ganz  im  Widerspruch  mit  Piedagnel, 
welcher  dieses  Präparat  gegen  Gelenkrheuma  vorzflglich  empfiehlt.  (Gaz. 
hebdomed.  de  Paris.  1868.  Nr.  11.) 

Erpenbeck  gab  gegen  sehr  heftigen  Speich  elfluss  die 
Belladonna  zu  2V2  Gran  des  Tags  mit  gutem  Erfolge.  (Mediz. 
Hannov.  Conversat.  Blat.  1858.  Nr.  6.) 
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Durch  die  Erfahrung «  dass  bei  Delirium  tremens  potat. 
die  Pupillen  verengert  beobachtet  werden,  fand  sich  Dr.  James 
Grieve  Teranlasst,  bei  diesem  Znstande  die  Belladonna  anau- 
wenden,  und  er  erzählt  einen  exquisiten  Fall  von  Säuferwahnsinn,  wo 
die  äussere  Anwendung  des  Extr.  Belladonnae  auf  die  Augenlider  den 
besten  Erfolg  auf  die  Beschwichtigung  der  charakteristischen  Symptome 
dieser  Krankheit  hatte.  Er  stützt  sich  dabei,  übereinstimmend  mit  Dr. 
Gray  es,  auf  die  Annahme,  dass  die  Verengerung  der  Papillen  mit 
einem  bestimmten  Zustande  des  Central-Organs  in  ursächlicher  Verbin- 
dung sei  und  dass  ein  Mittel,  welches  das  Symptom  hebt,  auch  noth- 
wendig  jenen  Zustand  des  Grehirns,  der  den  Ausbruch  des  Delirium 
trem.  yerursacht,  ändere.  Dieser  letztere  Schluss  ist  nna  indessen 
keineswegs  stichhältig,  da  sehr  oft  ein  oder  das  andere  Symptom  einer 
Krankheit  durch  besondere  Mittel  gehoben  werden  kann,  ohne  dass  die 
Krankheit  selbst  getilgt  ist.  (Monthly  Journ.  of  med.  sc  1858.  Nov.) 

Gegen  Enuresis  nocturna  empfiehlt  Langsdorff  Pulver 
aus  5  Gr.  Acid.  benzoic,  Y^  Gr.  Knmpher  und  10  Gr.  Elaeosacchar. 
fönicul.  p.  d.,  früh  und  Abends  gereicht,  und  er  sah  hievon  schon  nach 
wenigen  Tagen  heilsamen  Erfolg.  Er  glaubt,  dass  hier  die  Benxoesäure, 
als  ein  stickstofffreier  Körper,  vorzOglich  wirke,  indem  sie  beim  Durch- 
gang durch  den  Organismus  Stickstoff  aufnehme  und  dann  im  Harne  sls 
stickstoffhaltige  Hippur-Säure  zum  Vorschein  komme.  (Mittheilnng.  d^ 
Bad.  ärztl.  Vereins.  1858.  Nr.  11.) 

Dr.  Borgetti  Gaspare  erzählt  5  Fälle  von  idiopatischer 
Epilepsie  aus  seiner  Praxis,  in  denen  die  Anwendung  der  zweites 
Rindenschichte  des  Sambucus  niger  einen  vortrefflichen  Erfolg 
hatte,  und  wo  die  Kranken  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  noch  8 
Monate  bis  1  V2  J^hre  in  seiner  Beobachtung  blieben,  ohne  eine  Beei- 
dive  zu  erleiden.  Bei  einem  dieser  Kranken  bestand  das  Übel  bereits 
seit  24  Jahren,  und  fast  alle  waren  früher  mit  verschiedenen  andern 
Mitteln  fruchtlos  behandelt  worden.  Die  gewöhnlich  verordnete  Dosi» 
war  ein  iSstündiges,  kaltes  oder  warmes  Infusum  von  50  Grammes  der 
Rinde  mit  150  Gram.  Wasser.  Diese  Gabe  wurde  in  Zwischenräumen 
von  6  bis  8  Tagen,  und  nach  dem  Verschwinden  der  Anfälle  noch  durch 
einige  Zeit  alle  1 5  Tage  wiederholt.  Meistens  folgte  hierauf  Erbrecheo 
und  Abführen ;  in  einem  Falle  bewährte  sich  jedoch  die  heilsame  Wir- 
kung auf  das  Nerventibel,  ohne  dass  eine  Emeto-Catarrhsis  eingetreten 
war.  (Giornale  dell'  Accad.  med.  chir.  di  Torino.   1853.  Novembre.) 

Die  Versuche,  welche  Dr.  Michaelis  bezüglich  der  Wirkungs- 
weise des  Zinkoxydes  anstellte,  verdienen  besondere  Beachtung.  Kr 
fand  nach  dem  Gebrauche  desselben  bei  Tbieren  das  Zink  in  der  Leber, 
Galle,  im  Blut,  im  Urin,  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  Herz  und  in  der 
Milz.  Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  das  Präparat,  wie- 
wohl im  Wasser  unlöslich,  dennoch  absorbirt  wird,  was  durch  Vermitt- 
lung der  Hydrochlor-  und  Milchsäure  des  Magens  geschieht.  In  der 
Galle  zeigen  sich  die  Spuren  früher  als  im  Urin.  Grosse  Gaben  können 
Erosionen  und  Exulcerattonen  in  der  Magenschleimhaut  hervorrufen ;  es 
ist  daher  passender,  das  Mittel  in  kleineren  aber  öfteren  Gaben  zu  reichen. 
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Langer  Gebrauch  bringt  Anämie,  Marasmus  und  Armuth  des  Blutes  an 
Fibringehait  hervor.  D.  M.  zieht  das  durch  Präcipitatiou  gewonnene 
Präparat  dem  durch  Calcination  erzeugtem  vor,  empfiehlt  beim  Gebrauch 
desselben  Milchdiät,  wodurch  die  £rzeugung  der  zur  Lösung  des  Zink- 
oxydes nöthigen  Milchsäure  im  Magen  befördert  wird,  und  erklärt  die 
bei  manchen  Praktikern  Qbliche  Mischuog  von  Ziukblumen  mit  Magnesia 
f&r  unzweckmässig,  indem  durch  die  letztere  die  Milchsäure  und  Hy- 
drochlor-Säure  im  Magen  absorbirt,  und  die  Lösung  des  Ziokoxydes 
gehemmt  wird.  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  1853.) 

Nach  A.  Muranjew  wird  die  Resina  Sumbuli,  welche  aus 
der  Sumbul.  Wurzel  gewonnen  wird,  ojit  ausgezeichnetem  Erfolge  gegen 
chronischen  Katarrh,  bei  feuchtem  Astbma,  besonders  bei  alten,  anä- 
mischen,  scorbutischen  oder  scrophulösen  Lidividuen,  endlich  gegen 
atoniscbe  Dysenterie  und  Leucorrhoe  angewendet.  Von  letzterer  theilt 
er  ein  paar  Fälle  mit,  in  denen  sich  dieses  Mittel  vorzOglich  bewährte. 
Er  reichte  es  von  '/^  bis  3  Gran  und  stufenweise  auch  noch  höher 
steigend,  3  bis  4mal  des  Tags;  auch  wurde  es  in  Form  einer  Tinktur 
oder  eines  Syrups  verprdnet.   (Mediz.  Zeit.  Russlands.  1853,  Nr.  41.) 

Ein  gewisser  Dr.  Gar  ms  versucht  in  neuerer  Zeit  in  einem 
ziemlich  umfangreichen  Werke  (Eröifnung  eines  neuen  Weges 
zur  sichern  Indication  der  Arzneimittel.  Leipzig.  1853) 
als  neuer  Prophet  auf  dem  Felde  der  praktischen  Heilkunde  aufzu- 
tauchen, und  schmeichelt  sich  etwa,  einem  Hahnemann  oder  R a d e- 
m  ach  er  an  die  Seite  gestellt  zu  werden.  Er  stellt  den  Grundsatz  auf; 
^Dasjenige  ist  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches  sich  am  entgegen- 
gesetztesten gegen  den  Stofif  verhält,  der  diese  Krankheit  in  ähnlicher 
oder  möglichst  ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  ,  in  chemisch- 
dynamischer  Wirkung  hervorzubringen  vermag.  Nun  aber  sind  die 
Stoffe  sich  am  entgegengesetztesten,  welche  die  grösste  chemische 
Wahlverwandtschaft  zu  einander  haben.  *^  Mit  diesem  SchlQsdcl  wäre 
nnn  bei  einer  Krankheit  jener  Stoff  aufzusuchen,  der  die  ähnlichsten 
Erscheinungen  im  Organismus  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  und  als  speci- 
fisches  Heilmittel  dann  ein  Körper  zu  reichen,  welcher  zu  diesem  Stoffe 
die  grösste  Wahlverwandtschaft  besitzt.  Die  Krankheiten  benennt  Dr. 
G.  nicht  nach  ihren  Erscheinungen,  nicht  nach  den  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  pathologischen  Prozessen,  auch  nicht,  wie  Rademacher, 
nach  dem  ihnen  zukommenden  Heilmittel,  sondern  nach  dem  Stoff,  der 
ähnliche  Symptome  hervorzurufen  vermag.  Es  ist  unglaublich,  zu  welchen 
Missgeburten  ein  befangener  Geist  gelangen  kann !  Wir  halten  es  für 
überflüssig,  die  nichtigen  und  Scheingründe  anzuführen ,  die  Verf.  zur 
Feststellung  seines  Systems  aus  Theorie  und  Erfahrung  hervorholt,  denn 
Unhaltbarkeit  und  Widerspruch  erscheinen  als  Gepräge  des  ganzen 
Strebens  desselben;  es  genüge,  nur  Einiges  aus  dem  praktischen  Theile 
des  Werkes  hervorzuheben,  z.  B. :  Cholera,  Chlorose,  Gastrose,  Hy- 
dropsie,  gewisse  Arten  von  Rheuma  und  Geschwüren ,  Brand,  Scirrhus, 
Carcinom  und  besondere  Hautausschläge  sind  Krankheiten,  denen  sehr 
analoge  Zustände  auch  Arsenik  im  Organismus  zu  erzeugen  vermag, 
folglich  muss  gegen  diese  Übel  das  Eisen  —  nls  Antidot  des  Arseniks  — 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.   1 854.  H.  VL  86 
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als  speciiiscbeB  Heilmittel  gelten ;  weil  ferner  Terpentin  den  Arsenilc- 
Wasserstoff  condensirt ,  so  vermag  ausser  dem  Eisen  anch  Terpentin, 
bei  Wassersucht  und  Rheuma  heilwirksam  zu  sein !  Femer,  Qaeck8tll>er 
erzengt  Zustände,  die  Ähnlichkeit  haben  mit  Ruhr,  Miliaria,  Schaokvr- 
Syphilis  und  Tnpperseuche,  Lupus  etc. ;  folglich  müssen  gegen  diese 
Krankheiten  Arzneistoffe  gereicht  werden,  welche  eine  grosse  Wahlver- 
wandtschaft zum  Quecksilber  besitzen,  namentlich  Schwefel,  Jod  und 
Jodkalium,  Zink,  Zinn,  Blei,  Silber  Gold  und  Ptutina!  Antimon  er- 
zeugt erbrechen,  dann  einen  pocken-  und  krfttzartigen  Ausschlag ;  gegen 
Erbrechen,  Pocken  und  Krätze  sind  daher  Schwefel,  Jod,  Chlor  und 
Gerbsäure  angezeigt,  weil  zwischen  diesen  Stoffen  und  dem  Spiessglanz 
eine  grosse  Wahlverwandtschaft  besteht.  Diess  waren  demnach  Arsenik- 
Quecksilber-  und  Antimon  -  Krankheiten.  Manche  Zustände  benennt 
jedoch  Verf.  nach  der  veranlassenden  Krankheits-Noxe,  und  so  werden 
Scrophulosis  als  Amylon-Krankheit,  Gicht,  Lithiasis  und  Diabetes  mellitut 
als  Säure-Krankheiten,  Scorbut  und  Werlhofs  Blutfleckenkrankbeit  als 
Alcali-ELrankheit,  Wechselfieber  als  Snmpfmiasma-Krankheit  aufgezählt, 
und  das  der  angenommenen  Krankheitjinrsache  entsprechende,  dnrcb 
chronische  Verwandtschaft  bestimmte  Antidotum  als  Heilmittel  aufgr- 
stellt  Indess  anch  diese  letztere  Anschauungsweise,  und  die  daraus  gf- 
sogenen  Folgerungen  rücksichtlich  auf  Therapie  stehen  ebf>nfallF  auf 
seichtem  Grunde,  wenn  sie  auch  mehr  ffir  sich  hat  als  die  obige. 

Dupny  beobachtete  bei  einer  Frau  von  sonst  ganz  grsnndrr 
Constitution,  dass  ein  im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft  erfol^fl" 
Schenkelbruch,  trotz  der  zweckmässigsten  Verband- Ai  pamte  und  gn- 
geachtet  fortwährend  alle  Lebensverrichtungen  normal  vor  sich  gingen, 
durchaus  nicht  heilen  wollte,  wo  demnach  die  Seh  wangera  ehaU 
allein  als  hartnäckiges  Hinderniss  der  Knochenheilnng  be- 
trachtet wurde.  Gegen  Ende  des  achten  Monats  erfolgte  endlich  die 
Entbindung,  worauf  dann  die  Callus-Bildung  rasch  vor  sich  ging,  nnd 
nach  einem  Monat  vollendet  war.  (Gazette  hebdomad.  de  Med.  ei  Chir. 
1854.  Nr.  17.) 

(Wild  fortgesetzt) 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 


Sektions -Sitzung  für  Pharmakologie 9  am  10.  März  1854. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sektions-SltzuDg  yom  10.  Februar 
1.  J.  wurde  gelesen  und  als  richtig  befunden. 

2.  Hr.  Jos.  Fuchs,  zweiter  Vorsteher  des  W.  Apotheker  Gre« 
niams,  zeigte  einen  Yon  ihm  bereiteten  Aether  anaestheticus  vor, 
eines  Mittels,  welches  A  ran  zuerst  zur  lokalen  Anftsthesirung  anwendete, 
dessen  Gebranch  aber  bisher  noch  wenig  verbreitet  ist.  Ref.  schilderte  die 
von  Prof.  Dr.  W  i  g  g  e  r  s  angegebene  Bereitnngs-VorschriA  dieses  PrA* 
parates ;  er  benutzte  auch  dieselbe ,  jedoch  mit  einigen  ihm  praktif»ch 
scbeinenden  Modifikationen.  10  Theile  Weingeist  von  0.850  werden 
mit  20  Thln.  konzentrirtester  engl.  Schwefelsäure,  ohne  eine  allzu  starke 
Erhitzung  hervorzurufen ,  gemischt ,  dann  nach  einer  Ruhe  von  4  Tagen 
aof  1 2  Thle.  möglichst  wasserfreien  Chlomatrium»  gegossen,  welche  Mi" 
schnng  durch  8  Tage  unter  öfterem  Umscbütteln  stehen  bleibt.  (Diese 
Zeitverh&ltnisse  weichen  von  denen  des  Prof.  Wiggers  wesentlich  ab.) 
Hierauf  wird  das  Ganze  in  eine  Retorte  mit  aufwärts  gerichtetem  Halse 
oder  noch  besser  in  einen  Kolben  gebracht,  der  mit  einer  mehr  hohen  als 
weiten  Woulfschen  Flnsche  verbunden  wird ,  in  der  sich  fine  beiläufig 
schuhhohe  Wassersäule  befindet.  Das  Wasser  wird  auf  40^  R.  erwäriiit-, 
und  bei  dieser  Temperatur  erhalten,  damit  nicht  viel  von  dem  sich  ent- 
wickelnden AethylchlorQr-Gas,  wohl  aber  der  zugleich  mit  übergehende 
Weingeist  absorbirt  werde.  Diese  Flasche  wird  mit  einer  grösseren  ver- 
bunden ,  deren  weiter  Hals  mit  einem  doppelt  durchlöcherten  Stöpsel 
leicht  verschlossen  wird,  auf  deren  Boden  sich  eine  zollhohe  Wasserschichte 
befindet,  und  ungefähr  einen  halben  Zoll  über  diesem  Wasserspiegel  wird 
das  Verbindungsrohr  eingefOhrt.  Während  einer  gt  linden  Feuerung  ent- 
wickelt sich  Aethylchlorör ,  und  nun  wird  der  Apparat  zur  Bildung  des 
Chlors  zusammengesetzt,  indem  ein  Gemisch  von  1 8  Thln.  Chlornatrium 
und  15  Th'n.  Braunstein  mit  einer  völlig  erkalteten  Mischung  von  45 
Thln.  engl.  Schwefelsäure  und  2  1  Thln.  Wasser  übergössen  wird.  Die 
Flasche,  welche  die  genannte  chlorbildende  Mischung  enthält,  wird  mit 
dem  obigen  grossen  Recipienten  durch  ein  Verbindungsrohr  verbunden, 
welches  eben  so  tief  geleitet  wird ,  wie  das  erstere,  und  von  diesem  nur 
V2  Zoll  entfernt  ist.  Der  Recipient  muss  dem  direkten  Einflüsse  der 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  sein,  und  das  Chlor  darferst  einströmen,  wenn 
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er  bereits  mit  Aethyl-Cblorflr  gefüllt  ist;  ist  die  Verbindung  einmal  ein- 
geleitet ,  so  sind  die  Sonnenstrablen  nicht  mehr  nöthig ,  ja  sie  würden 
durch  beförderte  Bildung  einer  grossen  Menge  Yon  Kohlenstoff-SesqDi« 
chlprflr  nachtheilig  wirken.   Es  bilden  sich  nun  auf  der  Oberfläche  des 
Wassers  Tropfen,  die  in  demselben  untersinken  und  bis  Ende  der  Ope- 
ration sich  yermehren ;  das  gewonnene  gechlorte  Aethylchlorür  wird  nun 
zur  Entfernung  der  Salzs&ure  mit  Wasser  gewaschen,  dann  in  eine  en^ 
Flasche  gegeben,  in  der  es  eise  hohe  S&ole  bildet,  über  der  eine  2  Zoll 
hohe  Wasserschichta  gegossen  wird.  Auf  den  Boden  dieser  Flasche  wird 
nun  in  langsamer  Strömung  abermals  Chlor  geleitet,  und  diesa  so  laa^ 
fortgesetzt,  bis  das  Pr&parat  ein  spez.  Gewicht  von  K600  zeigt,  worauf 
es  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  kohlensaurer  Natronlösung   und  end- 
lich wieder  mit  Wasser  so  lange  gewaschen  wird,  bis  eine  salpetersL  ffill^r- 
lösung  darin  keinen  Niederschlag  herrorbringt.    Man  befreit  es  nnn  tob 
Wasser,  entfernt  die  obenauf  schwimmenden  Tropfen  mittels  Fliesspa- 
pier, bis  die  FlQssigkeit  yollkommen  klar  erscheint,  und  diese  bildet  dann 
den  Aether  anaestheticns.  Während  der  ganzen  Operation  hat  sich  riet 
Kohlenstoff-Sesqnichlorflr  gebildet ,  welcher  sich  durch  Stehen  an  einen 
kühlen  Orte  ans  der  Flüssigkeit  heranskrystallisirt ;  doch  immer  bleibt  ein 
Gehalt  davon  noch  darin  flbrig.  Der  Aether  anaestheticns  ist  eine  eigen- 
thümltch  riechende,  flOchtige,  daher  immer  in  einer  niederen  Temperatur 
EU  erhaltende,  wasserhelle  Flüssigkeit;  ist  sie  wasserhell  und  farblos,  w 
ist  sie  auch  wasserfrei,  da  der  geringste  Antheil  an  Wasser 'sie  milcbi; 
macht.  Eine  bestimmte  Formel  fdr  die  chemische  Beschaffenheit  diesei 
Präparates  lässt  sich  nach  der  Meinung  des  Referenten  aus  dem  Grande 
nicht  angeben,  weil  immer  ein  Tariirender  Gehsit  an  Carbon -Sesqui>Chlo- 
rür  in  derselben  enthalten  ist,  und  aus  demselben  Grrunde  wechselte  das 
angebliche  spec.  Gewicht  von  1.600  in  den  verschiedenen  Präparaten, 
die  sich  Hr.  Fuchs  zu  verschaffen  gewusst  hat,  sehr  mannigfach,  indem 
das  spec.  Gewicht  des  Kohlenstoff-Sesqui-OhlorQrs  2000  ist,  und  daher, 
nach  der  Menge  seiner  Beimischung,  auch  das  Gewicht  des  Aether  anaesth. 
modifitiren  muss. 

Ausserdem  zeigte  Herr  Fuchs  der  Versammlung  noch  mehrere 
von  ihm  bereitete  verwandte  Präparate,  namentlich  Ae  thyl-Chl  orbr 
im  flüssigen  Zustande ,  dann  das  Carbon-Sesqui-Chlorär  im  fe- 
sten Zustande ,  den  schweren  Salzäther  oder  ChToräther  und 
das  gechlorte  A  ethyl -Chlor nr;  er  besprach  deren  Bereitung«- 
weise,  Eigenschaften  und  die  Unterschiede  zwischen  denselben,  und 
machte  auch  auf  das  Elayl-Chlofür,  als  eine  isomere  Verbindung  des 
gechlorten  Aethyl-Chlorör  aufmerkssm ;  dieses  letztere,  auch  unter  dem 
Namen  „hoU&ndische  Flüssigkeit**  bekannt,  wird  aus  Olgas  bereitet,  wozu 
in  einem  finsteren  Orte  Ccblor  geleitet  wird. 

Herr  Prof.  Dr»  J.  Schroff  bemerkte,  dass  er  den  Aether  ans?« 
sthoticas  örtlich  pegen  Schmerz  angewendet,  aber  keinen  guten  Erfolg 
erzielt  habe,  indem  eine  erysipelatöse  Entzündung  und  Blasen  entstanden 
und  der  Schmerz  vermehrt  wurde ;  auch  Dr.  B  l  o  d  i  g  erfuhr  bei  dem 
Ver!»uehe  dieses  Mittels  k«  inen  guten  Erfolg,  sowie  auch  Dr.  Sc  h  neiler 
Blasenbildung  und  Vermehrung  der  Schmerzen  auf  die  Anwendung  dieses 
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Mittels  beobachtete«  Herr  F uc  he  fügte  bei,  daat  im  Haodel  statt  des 
echten  Äthers  anaesthetioai  durch  einige  Zeit  hier  gechlortes  Aethyl- 
ChlorOr  Torgekommen,  und  glaubte  es  flOr  möglich,  dass  in  dieser  Ver- 
wechslong  die  eben  geschilderten  ungünstigenWirkungen  gegründet  seien. 

8.  Hr.  Reg.-Bth.  Prof.  Dr.  Fleisch  1  brachte  den  Schluss  seiner 
in  der  letzten  Sitzung  begonnenen  Bemerkungen  über  F  ü  r  e  d  und  lenkte 
die  Aufmerksamkeit  der  Zuhörer  insbesondere  auf  die  wünderschönenUmge- 
bnngen  des  Plattensee' 8,  auf  die  durch  die  benachbarten  reichenW einberge 
möglich  gemachte  Traubenkur,  sowie  auf  die  wissenschaftliche  Ausbeute, 
die  sich  zu  Füred  und  der  Umgebung  dem  Botaniker,  dem  Mineralogen 
und  Zoologen  bietet  So  wurde  insbesondere  der  dem  Plattensee  eigen- 
thümlichen,  vorzüglichen  Fische ,  der  sogenannten  weissen  Krebse ,  die 
mit  dem  Astacus  squilla  des  Meeres  verwandt  sein  dürften,  endlich  auch 
der  originellen  musikalischen  Produktionen  der  Zigeuner  gedacht. 

Bezüglich  auf  die  den  Ruf  eines  Badeortes  fördernden  Umstände 
zeigte  Referent  geschichtlich ,  wie  die  warmen  Quellen  eben  durch  ihre 
Temperatur,  die  kalten  durch  ihren  besondern  Geschmack  oder  Geruch, 
beide  ferners  in  neuerer  Zeit  durch  die  Ergebnisse  der  chemischen  Ana* 
lyse,  nnd  zu  allen  Zeiten  vorzugsweise  durch  die  beobachtenden  Heilwir* 
kungen,  endlich  aber  auch  manche  durch  die  Mode  in  besondern  Ruf  ge- 
kommen sind.  Die  Wichtigkeit  einer  genauen  nnd  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
derholten, chemischen  Untersuchung  der  Mineralquellen  wird  vom  Hrn. 
Regierungsrath  besonders  gewürdigt;  sie  gibt  Anhaltspunkte  für  den 
Gebrauch  derselben  und  erklärt  deren  Wirkungen,  wobei  beispielsweise 
auf  mehrere  unserer  Heilquellen  und  namentlich  auf  Karlsbad  hingewie- 
sen wird,  indem  der  Einfluss  dieser  Therme  auf  die  drüsigen  Organe 
zwar  lange  bekannt ,  aber  erst  durch  den  daselbst  durch  den  Referenten 
entdeckten  Gehalt  an  Jod  und  Brom  näher  erklärt  wurde.  Rücksichtlich 
auf  Füred  ist  eine  chemische  Analyse  vom  Herrn  Docenten  Dr.  Heller 
demnächst  zu  erwarten.  — Um  ersichtlich  zu  machen,  welchen  Einfluss 
auch  die  Mode  auf  den  Besuch  der  Badeorte  übe^  wird  hervorgehoben, 
dass  Karlsbad,  Gastein,  Franzensbad,  Marienbad  und  Teplitz  zusammen* 
genommen  im  vorigen  Jahre  bis  Mitte  August  nicht  viel  mehr  als  die 
Hälfte  der  Zahl  von  Besuchenden  zählten ,  welche  Baden-Baden  für  sich 
allein  aufwies.  Offenbar  sind  es  nicht  die  Heilwirkungen  der  Quellen, 
welche  hier  den  enormen  Besuch  bewerkstelligen,  sondern  die  Mehrzahl 
der  Gäste  wird  hieher  durch  die  Mode  und  leider  auch  durch  den  grünen 
Spieltisch  gezogen ;  ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  Homburg,  und  der 
Vorträgergibt  eine  prägnante  Schilderung  von  dem  Eindruck,  den  die  an 
nnd  für  sich  schmachvollen ,  am  wenigsten  aber  an  Badorten  zu  dulden- 
den Spielbänke  auf  ihn  machten ,  und  preist  Österreichs  Kurorte  glück- 
lich, wo  Hazardspiele  gesetzlich  nicht  geduldet  werden. 

Als  Hauptmoment  zum  Gedeihen  eines  Kurortes  werden  endlich 
die  gesammelten  Erfahrungen  über  dessen  Heilwirkungen  erkannt,  daher 
Ref.  schliesslich  die  praktischen  Aerzte  auffordert ,  geeignete  Patienten 
nach  Füred  zu  senden,  und  die  gewonnenen  Resultate  öffentlich  bekannt 
zu  machen« 

Wegen  vorgerückter  Zeit  wurde  der  Vortrag  des  Hrn.  Prof.  Dr. 
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Schroff  auf  die  nächste  Sitzung  Yerschoben ,  and  die  Mitglieder  der 
Sektion  beriethen  sich  noch  schliesslich  Aber  die  bei  der  n&chsten  Gene- 
ral-Versammlung cur  Wahl  Torcuschlagenden  neuen  Mitglieder  der  Ge- 
sellschaft. Dr.  FledlAer,  S^retir. 


Sektiona- Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  17.  M&rz  1854.  ' 

1.  Herr  Prof.  v.  Damreicher  gab  die  genaue  Geschichte  der 
Ton  ihm  Torgenommenen  Unterbindung  der  art.  iliaca  communis  dezira. 

Ein  46  J.  alter  Bronzearbeiter  besuchte  als  Ambulant  Anfang  J&nner 
d.  J.  Prf.  y.  D  u  m  r  ei  c  h  e  r'  s  Klinik,  um  sich  dort  Baths  zu  erholen  über 
ein  Leiden,  welches  er  vor  ungefähr  einem  Jahre  sich  zugezogen  su  ha- 
ben angibt.  In  Folge  einer  heftigen  Anstrengung  emp&nd  er  im  Dez. 
18§2  einen  Stich  in  der  Kreuzgegend,  und  einige  Monate  später  be- 
merkte er  eine  kleine  Geschwulst  neben  dem  Kreuzbeine.  Die  Ge- 
schwulst war  und  blieb  schmerzhaft,  hatte  in  dem  Augenblicke  der  Un- 
tersuchung einen  Durchmesser  von  mehr  als  drei  Zoll,  und  fiuktuirte  dem 
Anscheine  nach.  Sie  nahm  die  Stellen  des  Darmbeines  gegen  die  Stbi- 
physis  sacro-iliaca  ein.  Nach  der  Anamnese  und  dem  Status  praesens 
glaubte  Herr  Prof.  v.  Dumreicher  es  mit  einem  Abscesse  und  Ne- 
crose  des  Darmbeines  zu  thun  zu  haben,  und  rieth  die  entsprechende  Be- 
handlung, Eröffnung  desselben  und  Entfernung  des  Sequesters  an.  Spä- 
ter erfuhr  er,  dass  der  Patient  Ton  Hm.  Prof.  Schuh  ein  paar  Tsgs 
früher  denselben  Rath  erhalten  habe. 

Nach  wenig  Tagen,  den  9.  J&nner,  wurde  der  Patient  auf  die  Kli- 
nik aufgenommen. 

Die  inzwischen  stark  Tergrösserte  Geschwulst  zeigte  nun  eine  f rfi- 
hernicht  vorhandene  Pulsation  und  zwar  im  ganzen  Umiaage, 
man  hörte  Blasebalggerftusch  und  vom  Mastdarm  untersucht  eingab  sidi 
sowohl  das  Vorhandensein  einer  Greschwulst  im  Bedcen  und  deutliche 
Pulsation.  Diese  Erscheinungen  führten  zur  Annahme  eines  Anenrisma 
spurium,  dessen  Ausgangspunkt  die  art.  iliaca  externa  zu  sein  schien,  wefl 
die  Geschwulst  sich  mit  den  Fingern  hinter  das  Darmbein  zurückbringen 
liess.  Das  Fehlen  der  Pulsation  und  des  Blasebalgger&usches  bei  des 
ersten  Untersuchungen  erklärte  sich  daraus ,  dass  beide  Erscheinungea 
bei  Aneurj'smen  nicht  nothwendig  Yorhanden  sein  müssen. 

Prof.  Dumreicher  beschloss  sofort  als  einziges  Auskunftsmittel 
eines  therapeutischen  Bestrebens  die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 
vorzunehmen,  und  setzte  den  Kranken  von  der  aus  der  Operation  her- 
vorgehenden Gefahr  in  Kenntniss. 

Ep  wies  darauf  hin,  dass  die  Erfolge  anderer  Operateure  in  dieser 
Operation  ermuthigend  seien,  da  vonC  heliu  s  ein  viermaliger  günstiger 
Erfolg  in  9  Fallen,  von  Uhde  ein  sechsmaliger  in  16  FäUen  berichtet 
werde. 

Nachdem  der  Kranke  seine  h&uslichen  Geschifte  in  Ordnung  ge- 

bracht  betrat  er  am  18.  Febr.  zum  zweiten  Male  das  Klinikum;  die  Ge- 

wulst  ward  wieder  grösser,  gespannter  und  harter  gefunden  ,  längs 
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dem  Nervus  itchiadicua  war  Reiasen  eingetreten.  Nachdem  noch  die  Hrn. 
Prof« Ro'k itansky,  Skoda  and  Schuh  den  Patienten  geiehen  hatten, 
«cliritt  Hr.  Prof.  Dumreicher  lur  Unterbindung. 

Prof.  Dumreicher  w&hlte  die Dietrich'ache Operations-Methode, 
ipregen  ihrer  Vorzüge  in  Bezug  der  Leichtigkeit  der  Isolirung  und  Liga- 
tur der  Arterie.  Nach  Narcotisirung  des  Kranken  wurde  der  Einschnitt 
von  dem  äusseren  Bande  des  Musculus  rectus  in  der  Höhe  des  Nabels 
begonnen  und  gegen  den  Yordern  obern  Darmbeinstachel  fortgeführt.  Das 
Baachfell  ward  biosgelegt,  soweit  losgescbftlt,  dass  der  innere  Band  des 
Musculus  psoas  frei  ward,  und  dann  sammt  den  Gedärmen  mit  hölzernen 
Spateln  möglichst  nach  links  gehalten.  Durch  die  Compression  der  Art 
ilijica  externa  konnte  man  das  Aufhören  der  Pulsation  in  der  Geschwulst 
nicht  bewirken,  wohl  aber  durch  Zusammendrücken  der  Art.  iliaca  com- 
munis. Mit  Hilfe  der  Wattmann'schen  Aneurisma  Nadel,  welche  sich  als 
sehr  zweckmässig  herausstellte,  wurde  die  Arterie  unterbunden,  worauf 
die  Pulsation  der  Arterie  femoralis  aufhörte,  die  Temperatur  der  rechten 
untern  Extremität  etwas  sank  und  der  Patient  das  Gefühl  von  Taubheit 
in  derselben  hatte. 

Am  Abend  fand  sich  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  und  Schluchzen 
ein,  Tags  darauf  war  die  Temperatur  der  Extremität  um  7  Grade  ge- 
sunken, die  Empfindung  null.  Gegen  Abend  begannen  die  Zeichen  ein- 
tretenden Brandes  in  ihr  sichtbar  zu  werden ,  zugleich  aber  auch  das 
Allgemeinbefindensich  zu  Terschlimmem  und  42  Stunden  nach  der  Ope- 
ration verschied  der  Kranke* 

Die  Section  ergab  Medullär-  Knoten  in  der  Schilddrüse  und  den 
Lungen,  ferners  um  den  Blinddarm  eine  dünne  gelbliche  Exsudatschichte. 
Am  Darmbeine  haben  sich  die  Muskeln  von  Gasen  aufgebläht  und  die 
Geschwulst  selbst  collabirt  gefunden.  Diese  habe  eine  Höhle  besessen, 
dertsn  äussere  Wand  der  atrophische  musculus  glutaeus  medins ,  deren 
innere  die  äussere  Darmbeinfläche  gebildet  habe,  in  dem  dieser  Knochen 
selbst  mit  den  der  Geschwulst  zugekehrten  Theilen  vielfach  arrodirt  und 
zerklüftet  gewesen  sei.  In  der  Wand  dieser  Höhle  besonders  nach  dem 
Darmbeine  zu  hätten  graulich  rothe  medulläre  Massen  gelegen,  und  die 
Höhle  der  Greschwulst  war  erfüllt  mit  dickflüssigem  medullärem  Safte,  und 
lockerem  Gerimseln.  Am  obersten  Theile  der  Symphysie  sacro-iliaca 
befand  sich  ein  fingerweites  Loch  im  Knochen,  und  eine  in  dem  hin- 
teren Ast  der  Art.  ilio  lumbalis  und  der  Art.  sacralis  lateralis  dextra  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  sei  in  der  Höhle  herausgetreten,  welche  gegen  den 
4.  Lendenwirbel  hinauf  eine  Fortsetzung  gehabt  habe.  Herr  Prof.  D  u  m- 
r  e  i  ch  e  r  schliesst  hieraus,  dass  der  Fall  somit  als  ein  Aneurisma  spurium 
der  genannten  Arterien  in  einem  Medullär  -  carcinom  zu  betrachten 
sei,  und  dass  die  Erkenntniss  dieser  Degeneration  sammt  ihrem  Verlaufe 
während  des  Lebens  nicht  möglich  gewesen  sei. 

2.  Hierauf  sprach  Hr.  Prof.  Müller  über  die  Anatomie  des  Lama. 
Es  stimme  der  Bau  dieses  Thieres  im  Wesentlichen  mit  jenem  des  Ka- 
meeies überein.  Das  Kameel  und  das  Lama  besassen  hiebt  bloss  im  zweiten 
Magen,  sondern  schon  im  ersten  sackige  durch  Scheidewände  in  ein  Fach- 
werk getheiite  Ausbuchtungen ,  in  denen  sich  mit  Futterstofi*en  gemengt 
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das  Wftsser,  welches  dieXhiere  su  sich  nehmen,  eine  Zeit  lang  aDsanimle, 
aber  eben  desshalb  kaum  trinkbar  sein  könne.  £r  zeigt  hierauf  das  be- 
zügliche Präparat  Tor,  nnd  erwähnt  dass  das  Lama  gleich  dem  Kameele 
oTale  Blutkörp^r,  die  den  andern  8äogethieren  nicht  zukommen  nnd 
einen  Knochen  im  Zwerchfelle  an  demLodie  fQr  die  Hohlvene  besitzea. 
Das  Lama  besitze  ferner  die  Ton  Prof.  Wedl  aufgefundenen  blutigen 
Säckchen,  die  Erweiterung  der  Capillaren  der  Nasenschleimbett  dar- 
stellen ,  die  Drüse  am  Hinterhaupte  der  Kameele  fehle  ihm  jedoch,  er 
fand  aber  grosse  Drüsen  mit  Talg  gefQllt  unter  der  Sohlenschwielt, 
welche  beim  Gehen  dieser  Thiere  dnrch  Druck  sich  allmälig  entleeren, 
und  desshalb  eine  leicht  findbare  Spur  zurücklassen  mögen. 

Dr.  Hescbl,  Sekretär. 


Sektions- Sitzung  für  Therapie,   am  7.  April  1854. 

1.  Herr  Primararzt  Dr.  Hall  er  filhrt  eine  28jährige  Kranke  mit 
peripherischer  Lähmung  des  linkseitigen  Facialis  Tor.  Das 
Leiden  hatte  vor  2  Monaten  mit  einem  von  der  Gegend  hinter  dem  Ohr- 
läppchen ausgehenden  stechenden  Schmerz  begonnen,  während  die  linke 
Gesichtsh&lfte  bedeutend  anschwoll.  Mit  dem  Schwinden  der  Creschwalst 
stellte  sich  die  Unbewegiichkeit  unter  den  gewöhnlichen  konsensoellea 
Symptomen  als  Anasthesis  der  Wangenhaut,  Thränenträufeln  n.  s.  w., 
sämmtlich  auf  der  linken  Seite  ein ,  wobei  H.  gegen  Romberg's  Angabe 
hervorhob,  dass  das  Zäpfchen  in  diesem  Falle  nicht  nach  der  gelähmten, 
sondern  nach  der  normalen  Seite  hinwich.  Die  dermalen  bestehende 
Besserung  folgte  auf  eine  derivirende  Methode  mit  Blasenpflaster,  erst 
Sabina-,  dann  Brechweinsteinsalbe. 

Hr.  Doc.  Dr.  B  l  o  d  i  g  bemerkt  hiezu,  dass  ihm  8  ähnliche  Fälle  is 
einem  Jahrzeh nd  vorgekommen  seien ;  alle  mit  Ausnahme  eines  psykti- 
sehen,  der  nach  86  Stunden  zur  Behandlung  kam,  waren  von  längerer  Zeit 
her  datirend,  ohne  gleichzeitige  Lähmungserscheinungen  in  anderen  Ner- 
venpartien und  mit  Magendie's  Beobachtung  übereinstimmend,  einer 
Neuralgie  des  Quintus  gefolgt.  Hinsichtlich  der  Therapie  hatte  sich  ihm 
Galvanismus,  Elektromagnetismus  mit  oder  ohne  Akupunktur  bewährt 
Auch  der  Vorsitzer,  Hr.  Hofr.  Oppolzer,  dem  heuer  mehrere  solche 
Falle  zur  Beobachtung  kamen ,  und  der  in  frflherer  Zeit  Strichnin  in- 
nerlich nnd  endermatiseh  mit  Erfolg  angewendet  hatte,  sah  gleichwie 
Hr.  Dr.  Czykanek  Heilung  dieses  Übels  auf  Elektricität  folgen;  Hr. 
Dr.  Herzfelder  empfahl  ein  expectatives ;  Winternitz  rieth 
ein  diaphoretisches  Verfahren  vom  Beginne  an,  nm  so  mehr,  als  einrer- 
altetes  derartiges  Leiden  allen  Mitteln  selbst  der  Electricität  erfahrungs- 
gemäss  widerstehe.  Prof.  Oppolzer,  der  im  vorgeführten  Falle  den 
Grund  der  Lähmung  in  der  Exsudatbildung  nach  Entzündung  der  Ner- 
venscheiden innerhalb  des  Fallopischen  Kanales  versetzt,  fugt  noch  die 
Bemerkung  hinzu ,  dass  bei  der  Anwendung  der  Elektricität,  im  Be> 
ginne  der  Kur  die  Muskelkontraktion  nicht  bedeutend  sei,  nnd  erst  im 
günstigen  Verlauf  derselben  zunehme.  Czykanek  fugt  hinzu,  dass  in  der 
ersten  Zeit  das  Ansetzen  der  Pole  auf  bedeutende  Empfindlichkeit  stosse. 
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2 .  Herr  Prof.  Dr.  8  i  g  m  n  n  d  macht  in  Auftrag  des  abwesenden 
GeselUchaftsmitgliedes  Dr.  Fink  aus  Wiener-Neustadt  Mittheiiung  Aber 
di«  Rosalienquelle  in  Sauerbrunn,  ehedem  Pötschinger- 
quelle  unweit  Wr.-Neustadt.  Diese,  unmittelbar  an  der  Eisenbahn- 
alaiion  Sauerbrunn  aufgehende  Quelle  enth&lt  nach  der  von  Hm.  Moriz 
Preya  s,  Assistenten  der  Chemie  am  k.  k.  polyt.  Institute,  vorgenom- 
menen Analyse  89  Kubikzoll  freie  Kohlens&ure,  und  etwas  über  10 
Gran  feste  Bestandtheile  in  einem  Civilpfunde  Wasser.  Sie  fOhrte  etwa« 
Qber  ^/^  Gran  kohlensaures  £isenozydul,  4  Gran  kohlensauem  Kalk,  an 
6  Gran  spätef  erst  zu  scheidender  Verbindung  von  schwefelsaurem 
Natrum  und  Ghlormagnium.  Ein  neues  Gast-  und  Badehaus  sind  an  die 
Quelle  gestellt  worden,  und  die  Versendung  nach  Wien  erfolgte  schon 
in  früheren  Jahren  fast  tAglich  und  soll  fortan  tAglich  stattfinden.  Sowohl 
Sigmund  als  Oppolzer  empfehlen  den  milden  eisenhaltigen  Säner^ 
ling  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  an  Chlorotischen,  Rekonvales- 
zenten n.  8.  w. 

8.  S.  theilt  nun  aus  seinen  klinischen  Jahresberichten  15  Fftlle 
des  Vor kommens  von  Ansteckung  mit  Schankersyphilis 
ohne  Beischlaf  mit.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  betraf  dem  Heil- 
personale angehörige  Individuen,  Ärzte,  Hebammen  und  Wärtersleute ; 
auch  sind  einige  Laien  betreffende  Fälle  der  Art  der  Übertragung 
wegen  merkwürdig.  Der  häufigste  Ort  der  Ansteckung  waren  die 
Finger;  einmal  dagegen  nur  die  Schamlippen.  Die  gewöhnlichste 
Veran hissung  bildeten  Besudelungen  der  Finger  bei  Untersuchungen  und 
beim  Verbände  von  Syphiliskranken ;  aber  die  Reinigungs-  nnd  Ver* 
baodstucke  gaben  zweimal  das  übertragende  Mittel  ab.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  waren  die  Geschwüre  oder  deren  Narben  noch  aufzufinden, 
und  ebenso  waren  auch  mitunter  höchst  geringfügige,  frühere  Ver- 
letzungen der  Haut  da  nachweisbar,  wo  die  Aufnahme  des  Ansteckungs* 
Stoffes  stattgefunden  hatte.  So  bestätigte  sich  auch  hier  die,  durch 
klinische  Beobachtung  und  durch  einschlägige  Versuche  ehedem  schon 
festgestellte  Behauptung,  dass  Schankerkontagium  nur  da 
aufgenommen  wird,  wo  die  Haut  verletzt  ist  Die 
Eenntniss  dieser  Thatsache  gewährt  auch  die  erste  und  wichtigste  Wei« 
sung  zu  'der  Vorsicht,  womit  man  Schankerkrankheitsformen  und  Ver- 
bandmittel davon  zu  berühren  hat ;  ist  es  unversehens  geschehen ,  so 
wird  die  genaueste  örtliche  Behandlung  —  Zerstörung  der  ganzen  mit 
Exsudat  getränkten  Stelle  *—  nnd  bei  über  vier  Tage  bestehender  An- 
steckung auch  eine  angemessene  innere  Behandlung. —  in  der  Regel  mit 
Quecksilberpräparaten  —  ang^egentlich  empfohlen.  S.  deutet  darauf 
hin,  dass  einzelne  Kranke,  selbst  Ärzte,  die  stattgefundene  Ansteckung 
nicht  kannten ,  und  erst  dann  darauf  aufmerksam  wurden  ,  als  sich 
sekundäre  Formen  einstellten;  in  dieser  Hinsicht  mag  es  einzelnen  Beob* 
achtern  geschehen  sein,  dass  sie  Schankersyphylis  auf  vorhergegangenen 
Tripper  reduzirten  oder  gar  spontan  entstehen  liessen ,  was  Beides  un- 
richtig ist.  Beobachtungen  dieser  Art  fordern  aber  auch  zu  grosser 
Vorsicht  auf  in  der  Annahme  der  Übertragung  von  sekundären  Formen, 
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welche  zwar  zweifellos  vor  sich  geht,  aber  gewiss  viel  seltener,  als  ma« 
gemeiniglich  annimmt. 

4.  Herr  Prof.  Dr.  Oppolaer  theilt  die  interessante  Krankheiti* 
geschichte  und  das  Sektionsergebniss  eines  Falles  mit,  der  auf  deiseii 
Klinikum  seit  16.  Februar  beobachtet  ward:  Es  war  »Hftmorrhagi« 
in  einem  Leberabsaess.** 

Patientin,  eine  Magd  von  31  Jahren,  hatte  erst  in  ihrem  25. 
Jahre  die  Regeln  bekommen,  welche  mit  Tortheilhaften  Einfluss  aof  ihr 
chlorottsches  Aussehen  drei  Jahre  flössen,  worauf  sie  ein  Jahr  lang  an 
Leukorrhoe  mit  Brennen  beim  Uriniren  litt.  Im  30.  Lebensjahre  ward 
sie  zuerst  schwanger  und  die  Schwangerschaft  Yerlief  normal,  bis  auf 
eine  rötbliche  Färbung  der  schmerzhaften  Knöchel  am  Fassgelenk.  Sie 
wurde  am  1 1.  J&nner  durch  eine  schwere  Zangengeburt  beendigt,  wobei 
das  Mittelfleisch  einriss  und  die  angewachsene  Piacenta  gelöst  werden 
musste.  Der  Greburtshelfer  gab  eine  starke  Krümmung  des  Kreuzbeim 
an,  an  dessen  vordere  Fläche  ein  knochenhartes  Conkrement  zu  fübles 
wäre.  Eine  starke  Blutung  folgte,  welche  die  ersten  6  Tage  des  Wo- 
chenbettes währte,  so  wie  auch  Schmerzen  an  der  hinteren  und  innerai 
Peripherie  des  rechten  Oberschenkels  und  Gefühllosigkeit  an  der  recht- 
siiitigen  Gesässhälfibe  sie  seitdem  nicht  mehr  verliessen.  Am  1 0.  Tage 
(21.  Jänner)  verliess  sie  noch  schwach  und  fiebernd  auf  Stunden  du 
Wochenbett.  Am  20.  Tage  (1.  Februar)  stellten  sich  stechende,  da 
Athem  hemmende  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  ein,  die  stck 
▼on  da  bis  ins  Epigastrium  and  von  diesem  bis  in  die  Nabelgegend  er- 
streckten.  Die  blasse,  abgemagerte,  stark  fiebernde  Patientin  bemerkle 
um  diese  Zeit  zuerst  eine  Geschwulst  in  der  Begio  epigastrica, 
wiewohl  sie  schon  seit  Jahren  beim  SchnAren  kurzen  Athen  und 
Schmerz  in  der  genannten  Gegend  verspürte.  Himerscheinungen  und 
Icterus  fehlten,  nur  war  am  Tage  ihrer  Aufnahme  (16.  Februar)  auf 
dem  Klinikum  ein  Stich  ins  Gelbliche  in  der  Conjunktiva  der  Kranken 
bemerkbar,  welche  das  Bild  von  Anämie  mit  der  wächsernen  Farbe  der 
zarten  Haut,  mit  der  Blässe  der  Schleimhäute  und  Nonnengeräuscheo 
darbot.  Der  Puls  klein,  128,  die  belle  und  volle  Perkussion  der  Brost 
begann  sich  rechts  unter  der  fünften,  links  unter  der  dritten  Rippe  ZQ 
dämpfen.  Die  Untersuchung  des  Unterleibs  zeigte  eine  Ge- 
schwulst von  einer  Rippenweichengegend  bis  zur  andern,  und  voo 
Sehwertfortsatze  bis  zum  Nabel.  Die  grösste  Wölbung  derselben  war  in 
der  Regio  epigastrica.  Die  halbkugelf<5rmige  Geficbwulst  hebt  sich  mit 
der  Respiration,  und  senkt  sich  mit  der  Inspirationsbewegung,  bei 
welcher  ein  Reibungsgeräusch  deutlich  vernehmbar;  die  über  dieselbe 
laufende  Haut  ist  schmutzig,  in  Falten  legbar.  Bei  der  Palpation 
ergab  sich ,  die  Schmerzhafligkeit  gross ,  die  Greschwulst  glatt  und 
resistent,  nur  die  dem  Epigastrio  entsprechende  Wölbung  weicher  und 
sehr  dunkel  fluktuirend.  Der  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  M.  rectos 
am  deutlichsten  fühlbare  Rand  der  Geschwulst  ist  stumpf,  hart,  kann 
nicht  umgestülpt  werden.  Am  Nabel  f&hlte  man  die  Geschwulst  rund, 
harr,  ohne  deutlichen  Rand.  Die  ganze  Geschwulsf  ist  sref^en  Dmck 
sehr   empfindlich.     Der  übrige  Unterleib  massig  angetrieben^  weich, 
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elastisch  und  fluktairend.     Patientin  klagte  üb«r  Mattigkeit,  Schwindel, 
Ohrensausen,  heftigen  Durst. 

Die  Diagnose  setzte  zwei  verschiedene  Prozesse  in  der  ver- 
grösserten  Leber  fest.  Die  harte,  resistente,  gleichförmige  und  elastische 
Lebergeschwulst  ward  als  Fettleber  erschlossen.  Die  vom  Schwert- 
fortsatz bis  einen  Zoll  vor  dem  Nabel  reichende  über  Faustgrosse, 
elastische,  fluktairende ,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  die  von  allen 
Seiten  von  ersterer  umgeben  war,  und  wie  oben  '«rwfthnt,  sich  mit  den 
R^'Spirationsbewegungen  hob  und  senkte,  ein  deutliches  Knarren  bei 
tiefer  Inspiration  vernehmen  Hess ,  bei  der  linkseitigen  Lage  der  Pa- 
tientin die  Flüssigkeit  der  Bauchhöhle  zwischen  sich  und  die  Bauchwand 
zu  treten  verstattete,  erwies  sich  als  eine  bewegliche ,  mit  der  Baueh- 
wand  nicht  verwachsene  Geschwulst,  und  konnte  als  solche  nach  Aus- 
achlass  des  abgesackten  Peritonealexsadates  als  Folge  der  Puerperal- 
peritonitis zur  Lebergeschwulst  nur  zwischen  Abszess  und  entzün* 
deten  Echinococcussak  Zweifel  lassen,  weil  das  Alter  und  die 
Constitution  der  Kranken  bis  vor  der  Geburt  das  Medullarsarkom  der 
Lieber  negirte.  Für  den  Abszess  sprach  die  Qualit&t  der  G^chwnlst 
und  ihre  fichmerzhaftigkeit ,  die  Schwäche  des  Individuums  und  das 
Fieber;  g^gen  ihn  die  Abwesenheit  eines  ätiologischen  Momentes,  da 
weder  ein  trauma,  noch  ein  metastatischer  Prozess  stattfand.  Das  Kicht- 
verwachsensein  mit  der  Bauchwand  sprach  hier  nicht  gegen  den  Abszess, 
da  die  zwischen  denselben  und  die  Bauchwand  tretende,  frei  in  der 
Bauchhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  die  Verwachsung  hindern  musste« 

Die  FlOssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ward  als  das  Produkt  der 
abgelaufenen  Puerperalperitonitis  erkl&rt  ,  die  sich  durch  den  oben 
erwähnten  plötzlich  einstellenden  stechenden  Schmerz  mit  Fieber 
offenbarte. 

Im  Verlauf  der  Krankheit  stellte  sich  nach  Abnahme  der 
Schmerzhaftigkeit  und  Zunahme  der  Fluktuation  an  den  weichen  Stellen 
der  Geschwulst,  Diarrhöe,  Oedem  der  Füsse  und  Schamlippen  ein,  welche 
letztere  endlich  gangränescirten,  das  Exsudat  nahm  zu,  worauf  an  der 
hinteren  Partie  der  äusseren  Lippe  ein  nomaartiges  GeschwOr  zum  Vor- 
schein kam.     Am  2 1 .  März  verschied  die  Kranke. 

Das  Ezstirpicium  zeigte  nun : 

In  der  Bauchhöhle  15  Pfund  gelbes  trObes  Serum,  das 
Baachfell  hie  und  da  von  gel  blich  weichen  Fibrinlagen  bekleidet. 

Den  linken  Leber  läppen  nahm,  ihn  in  eine  obere  und 
untere  Platte  theilend,  ein  beinahe  kopfgrosser,  rundlicher  Sack  ein, 
dessen  Wandungen  schwielig,  1  —  1  %  Linien  dick  und  sehr  uneben 
waren,  indem  sich  von  deren  Innenfläche  zahlreiche,  sträng-  und  leisten- 
fbrmige  Fortsätze  erhoben  und  sich  an  anderen  Stellen  wieder  inhärirten. 
Hie  und  da  lagen  in  demselben  an  sehr  verdQnnten  Stellen  der  Wand 
theils  mit  frischem,  gelben  Eiter  erfüllte  Stellen,  theils  mit  eingedicktem, 
orangegelben.  Die  angrenzende  Lebersnbstanz  selbst  war  blass ,  kpm- 
primirt. 

Die  Höhle  des  Sai^kes  war  erfnllt  theiU  mit  schmatKig  roth- 
braunem, traben,  dicken  Fluidum,  theils  mit  in  die  Wandungen  einge- 
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filzten,  ebenso  gefürbten,  jedoch  auch  ganz  frischem  BlatgerinnseL 
An  seiner  hinteren  Wand  hatte  der  genannte  Sack  die  Leberoberfläcbe 
enreidit  und  durchbrochen,  war  jedoch  nirgends  mit  Adhäsionen  be- 
kleidet, dagegen  von  sehr  zarten,  graulichen,  mohnsamengrossen  Grana- 
lationen  rauh,  w&hrend  die  untere  Fläche  des  zu  einer  2'"  dicken  Platte 
verwandelten  I»eberlappens  gleichfalls  durch  Granulationen  rauh  war. 

>     Die  im  Leben  theilweise  geahnte  Abnormität  der  Genital- 
sphäre erhielt  folgende  Beleuchtung : 

Die  rechte  Tuba  sammt  dessen  Oyarium  war  nach  hinten  ge- 
schlagen ,  zwischen  Uterus  und  Rectum  eingekeilt.  Vom  rechtes 
Ovarium,  das  in  seiner  inneren,  dem  Uterus  zugekehrten  Hälfte,  so 
wie  das  linke,  blass  und  narbig  war,  erhob  sich  eine  aber  eigrosse  to« 
Bauchfell  bekleidete  Geschwulst,  welche  aus  Schwielen  und  dem  grösstei 
Theile  nach  ans  ästigen,  bräunlichen  Gonkretionen,  den  im  Uterus  Tor- 
kommenden  Fibroiden  ähnlich,  bestand,  dessen  aus  Bindegewebe  be- 
stehende Theile  aber  sämmtlich  brandig  zerfielen  und  veijaochten,  m 
dass  die  zahlreichen  unter  sich  kommunizirenden  Jaucheherde  des 
BauchfellQberzug  desselben  an  einer  thalergrossen  Stelle  nach  obes 
durchbrochen  hatten ,  und  die  Zotten  der  zerfallenden  GewebstheOe 
durch  ihn  in  die  Bauchhöhle  hinaufiragten.  Nach  unten  war  das 
Scheidengewölbe  mit  einem  fingerdicken  Loche  durch- 
brochen und  die  genannte  Conkretion  von  der  Scheide  her  durdi 
dieses  mit  dem  Finger  sehr  leicht  zu  erreichen. 

Über  die  in  der  Krankengeschichte  erwähnte  Hyperästhesie  in  d«r 
Peripherie  des  rechten  Oberschenkels  und  Anästhesie  in  der  rechtsei- 
tigen  Gesässhälfte,  ergab  die  Sektion  folgenden  Ausschluss : 

Von  der  Conkretion  setzte  sich  durch  den  grossen  HQftausschnitt 
ein  Jaucheherd  in  den  Gefässmuskeln  fort,  welche  bis  über  den  kleinen 
Trochanter  hinab  reichten,  und  mit  einer  etwa  2  Zoll  Durchmes8«»r  hal- 
tenden Öffnung  das  Bauchfell  und  die  Fascie  des  Beckens  durchbrochen 
hatten.  Der  an  der  Wand  des  Herdes  liegende  Muskel  schmutzig 
graniich,  zottig  zerfallend,  das  Hüftgelenk  normal. 

6.  Herr  Assistent  Dr.  He  sohl,  welcher  das  eben  ausföhriicli 
geschilderte  interessante  Präparat,  den  mit  obsolescirendem  und  firiscfaen 
Blutgerinnsel  erfüllten  Sack  vorzuzeigen  die  Güte  hatte,  demonatrirte 
bei  dieser  Gelegenheit  noch  eine  zweite  Leberanomalie,  die 
Hälfte  eines  kindskopfgrossen  Lebertuberkels,  der  im  hinteren  Theil  des 
rechten  Leberlappens  bei  einem  22jährigen  Mädchen  gefunden  ward, 
welches  auf  der  Brustabtheilung  verschied,  und  ausserdem  allgemeine 
Tuberkulose  im  Gadarer  nachwies.  Merkwürdig  war  es,  dass  im  Leben 
keine  Gelbsucht  vorhanden  war.  Da  die  Lebertuberkel  des  Menschen 
gemeinhin  nur  Erbsengrösse  besitzen,  so  hat  das  hiesige  reichhaltige 
Museum  kein  zweites  ähnliches  Exemplar  aufzuweisen.  Herr  Hofrath 
Oppolzer  hatte  bei  Affen  wallnussgrosse  Lebertaberkeln  gesehen. 

7.  Bei  der  zum  Schluss  vorgenommenen  Wahl  der  Sekdons- 
Funktionäre  wurden  die  bisherigen  sämmtlich  wieder  gewählt. 

Dr.  Winternitx.  Sekretir. 


»6J: 
AllgemBine  Tersämmkrng,  am  18.  April  1854. 

1.  Primararzt  Dr.  Mika ch ick  hielt  einen  Vortrag  über  Me- 
trorrhagien im  Wochenbett,  nach  welchem  Dr.  Heschl  einige  beztigr 
liehe  pathologische  Präparate  demonstrirte. 

2.  Dr.  Jakobovics  jun.  sprach  über  Revaccination. 

Dr.  Friedinge r,  sapplir.  Primär-  Wundarzt  des  k. k.  Findel- 
lianses,  nahm  hievon  Veranlassung,  den  hauptsächlichsten  X^ihalt  eines  im 
Februar  1.  J.  von  der  Direktion  dieser  Anstalt  erstatteten  Berichtes  über 
die  Einrichtung  des  Impfwesens ,  so  wie  auch  die  Schutzkraft  der 
Vaccine  mitzutheilen ,  so  wie  auch  gesetzliche  Bestimmungen  hin- 
sichtlich der  Revaccination  Erwähnung  zu  thun.  Prof.  v^  Ma  u  t  h  n  e  r 
bemerkte,  dass  er  bereits  geimpfte  Kinder  bis  zum  12.  Lebensjahre 
noch  nie  habe  an  Blattern  erkranken  gesehen.  ^  ... 

Die  Vorträge  der  Herren  Dm.  M i k s c h i c k  und  Jakobovics 
sind  bereits  in  diesem  Hefte  Pag*  469  und  494  abgedruckt.     . 

Dr.  Tttrck,  Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  21.  April  1854. 

1 .  Der  gefertigte  Sekretär  theilte  einen  interessanten  Sektionsbe- 
fVind  einer  plötzlich  verstorbenen  46  Jahre  alten  Frau  mit,  aas>  dem  sich 
ergab,  dass  der  Tod  durch  vollständige  Verstopfang  der  Lungßn-Arterie 
mittelst  BItttgerinnseln  bewirkt  wurde,  welche  ans  Eörpervenen  kamen« 
mit  dem  Blut  fortgeschwemmt  Wurden  und  an  der  angezeigten  Stelle 
angehäuil  waren.  Der  Fall  wird  ausführlich  in  der  Gesellschaftaseitung 
mitgetheilt  werden. 

2.  Dr.  Kletzinsky  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  Ober 
die  therapeutischen  Wirkungen  der  Eisenpräparate. 

Das  Resultat  seiner  Versuche  mit  den  Eisenpräparaten,  die  er  an 
sich  selbst  versuchte,  war  folgendes : 

1.  mit  Pomatum  ferri  enthielten  die  Faeces  binnen  86  Stunden  um 
0.018  Milligramm  mehr  Eisen  als  genommen  ward ; 

2.  mit  Jodeisen  enthielten   sie  um  0.008  Miliig.  weniger >  wählend 
fast  y^  des  Jodes  inv  Urin  gefunden  wurden  ; 

8.  mit  Schwefeleisen  um  0.004  Milligr.  mehr; 
4.  mit  lockerem  Eisenozyd  um  0.004  Milligr.  weniger; 
6.  mit   metallischem   Eisen ,    welches    die    grössten   Verdauungsbe- 
schwerden mache,  um  0.010  Milligr.  mehr; 

6.  mit  lactas  ferri,  die  Milchsänre  aus  Zucker  dargestellt,  um  0.008 
Milligr.  weniger ; 

7.  mit  essigsaurem  Eisenoxyd  nach  Elaprothum  0.005  Milligr. 
weniger. 

Die  hieraus  gefundene  Mitteldifferenz  sei  so  klein ,  dhss  sie  durch 
Beobachtungs-  und  Rechnungsfehler  (Nicfatberücksichtigung-derw^tertfli 
Decimalstellen)  erklärt  werde.  

Er  fuhrt  bierauf    durch    die  ErgebniMse   dieser  Unttrsuchiingen 
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gestützt  aufl,  dass  der  Satz  H  a  m  m  o  n*s  ,  das  Eisen  werde  im  Darme 
nicht  resorbirt,  sich  aas  denselben  gleichfalls  ergebe  und  deutet  «laranf 
hin,  dass  nur  solche  Metallsabstanzen  resorbirt  werden,  welche  mit 
Albumen  lösliche  Verbindungen  abgeben. 

Der  Satz  Hammon*s  bezflglich  der  Gase  im  jejannm  sei  er  noch 
im  Stande  gewesen  mit  erfolgrersprechenden  Mitteln  za  prüfen. 

Hierauf  wurde  Herr  Dr.  Hermann  Schlesinger   znm  ersten 
Sekret&r  der  Sektion,  die  übrigen  Fanktion&re  aber  wieder  gewählt. 

Dr.  Hesehl,  SekreOr. 


Sekiions  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneikunde» 
am  28.  April  1854. 

Nach  Vorlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sektions-Sitznngf 
welches  ohne  Bemerkung  als  richtig  angenommen  wird,  liest  Herr  Piti 
Dr.  Dlauhy  das  vom  Herrn  Polizeibezirks-Ärzt  Dr.  Creutzer  über- 
sandte Referat,  betreffend  die  Verbesserung  der  bisherigen  Transport- 
mittel armer  Kranker  ins  Krankenhaus  (Ersatz  der  gebrftachlicben 
Tragen  durch  geeignete  Wägen  u.  s.  w.),  laut  welchem  bei  der  unter 
dem  Vorsitze  des  Herrn  Sanitüts-Magisters  stattfindenden  üblichen  Mo- 
nats-Versammlung der  betreffende  Antrag  au»  mehrfachen  Gründen  ab- 
gelehnt worden  ist.  Nach  einer  weiil&ufigen  Diskussion,  woran  sich  die 
Herren  Dm.  Massari,  Gallisch,  v.  Hofmannsthal,  Prot 
Dlauhy,  Czykanek,  Primararzt  Dr«  Haller,  Dr.  Oberhofer, 
Blodig,  Flechner  betheiligten ,  wurde  von  der  Versammlung  be^ 
schlössen :  die  Sektion  möge  einen  motivirten  Antrag  einer  allgc'meinen 
Versammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  -vorlegen,  und  letztere  wo 
thunlich  dessen  weitere  Beförderung  an  die  hohe  k.  k.  Statthalterei 
einleiten. 

Herr  Primararzt  Dr.  Hall  er  erwähnte  der  Bedenklichkeit  des 
Genusses  von  Pferdefleisch  wegen  des  im  Pferde-Organismus  bisweilen 
befindlichen  Arseniks,  da  dieses  letztere  zur  Erzeugung  schönerer  Haare 
und  eines  besseren  Aussehens  von  manchem  Pferdehändler  dem  Fntter 
beigemengt  zu  werden  pflegt.  Herr  Direktor  im  k.  k.  Thierarznei-In- 
stitute  Prof.  Dr.  Roll  bestätigte  die  Beimengung  zum  Futter  in  der 
vorgenannten  Absicht,  behauptet  jedoch,  dys  die  Beimengung  keines- 
wegs eine  verbreitete,  viel  w<  niger  eine  allgemeine  sei,  und  dass  Ar- 
senik auch  in  grösseren  Gaben  z.  B.  als  Tinct.  Fowleri  bei  Lymphan- 
gioitis  der  Pferde  zu  Yj  —  mehrere  Drachmen  nicht  nur  gut  vertragen, 
sondern  auch  schnell  durch  die  Ausscheidungswege  aus  dem  Körper  ge- 
schafft werde ;  dass  daher  der  Gknuss  des  Pferdefleisches  ganz  gut  ge- 
stattet werden  könne,  jedoch  schlägt  er  vor,  die  grösseren  parenchyma- 
tösen Eingeweide,  z.  6.  Nieren,  Milz,  Leber  u.  dergl.  anszuschneidt-n, 
da  diese  nicht  nur  häufig  selbotständig  erkranken,  sondern  gerade  in 
diesen  der  Arsenik  langer  verweilt;  es  sei  daher  wQnachenswerth,  dass 
die  Untersuchung  dieser  Organe  von  sachverständigen  geübten  Be- 
schauern ausgeübt  werde,  indpm  die  bisher  Obliche  Methode  dazu  nicht 
genüge.  Aus  den  hiezu  gemachten  Bemerkungen  des  Herrn  Professor 
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Dlaahy,  Dr.  Ragsky  und  Landesgerichturath  Mancher  ging 
hervor,  dass  yon  den  Behörden  bereits  hieher  beaügliche  MaMregeln 
eingeleitet  worden  und  denselben  gemtichte  Vorschl&ge  eben  in  Be- 
ratbung  seien,  dass  schon  gegenw&rtig  nicht  nur  die  lebenden  Thiere, 
sondern  auch  das  Fleisch  der  Geschlachteten  polizeilich  beschaut  werde, 
dass  bei  der  durch  einige  Zeit  yor  dem  Schlachten  stattfindenden  Füt- 
terung eine  .Gefahr  Ton  Seite  des  Arseniks  nicht  an  befürchten 
sei ;  KU  Ende  dieser  Diskussion  machte  Herr  Prof  Mfiller  den  Antrag: 
um  alle  Bedenken  zu  heben,  sollen  die  Pferdefleisch-Ausschrotter  ver- 
halten werden,  die  zu  schlachtenden  Pferde  durch  1 4  Tage  einzustellen 
und  za  Fflttem. 

Hierauf  beehrte  Herr  Dr.  Ragsky  die  Gesellschaft  mit  einem 
freien  Vortrag  über  die  Messung  der  Härte  des  Quellwassers,  welcher 
in  extenso  nachträglich  eingereicht,  dem  Protokolle  beigelegt  wird. 
Das  Wasser  ist  einer  der  mächtigsten  Faktoren,  sowohl  in  der  or- 
ganischen als  unorganischen  Natur.  Die  jetzige  Physiognomie  des 
Erdballs  verdankt  grösstentheils  dem  Wasser  ihre  Gestaltung.  Pflanzen 
und  Thiere  enthalten  daRselbe  in  erstaunlicher  Menge  (ein  erwachsener 
Mensch  trägt  davon  nahezu  90  Pfund  oder  86  Wiener  Mass  in  seinem 
Leibe)  und  ohne  einer  fortwährenden  Aufiiahme  und  Ausscheidung  des- 
selben ist  das  organische  Leben  nicht  denkbar.  —  Das  Quellwasser  ent- 
hält immer  mehr  oder  weniger  fremde  Stoffe  aufgelöst,  die  auf  die  Ge- 
sundheit des  Menschen  und  auf  viele  Crewerbe  von  bedeutendem  Einflus» 
sind.  Das  südliche  Ungarn  verdankt  grösstentheils  dem  Wasser  seine 
verheerenden  Fieber,  in  Frankreich  zählt  man  gegen  48,000  Persom^n, 
die  in  Folge  schlechten  Wassers  an  Kropf  und  Kretinismus  leiden ;  an 
letzterem  haben  whr  im  Salzbnrgischen  auch  keinen  Mangel.  —  Wasch- 
anstalten, Gerbereien,  StärkefalJriken ,  Arbeiten  mit  Dampf,  Kochati - 
stalten ,  Färbereien ,  Bierbrauereien  u.  s.  w.  lassen  sich  nur  dort  mit 
Vortbeil  betreiben,  wo  das  Wasser  dazu  geeignet  ist.  Es  ist  damit  nicht 
gesagt,  dass  wenn  der  Brauer  ein  schlechtes  Bier  braut,  jedesmal  das 
Wasser  Schuld  ist;  oder  dass  wir  nicht  in  Wien  ein  eben  so  treffliches 
Bier  wie  in  München  brauen  könnten. 

Man  weiss  seit  Jahrhunderten ,  dass  es  Wässer  von  verschiedener 
Härte  gäbe,  aber  erst  der  neueren  Zeit  war  es  vorbehalten,  eine  Me- 
thode zu  finden  (Clarke),  dieselbe  Härte  auf  eine  leichte  und  schnelle 
Art  zu  messen,  in  Zahlen  auszudrücken,  um  so  die  verschiedenen 
Wässer  mit  einander  vergleichen  zu  können.  Die  sogenannte  Härte  des 
Wassers  wird  durch  die  aufgelösten  Kalk-  und  Magnesia- Snlze  hervor- 
gebracht. Wird  das  Wasser  gekocht,  so  fllllt  ein  Theil  der  Erden  nieder. 
Man  unterscheidet  daher  eine  Gesammthärte  und  eine  permanente  Härte. 
Die  Gresammthürte  bezeichnet  die  Menge  Kalkerde ,  die  im  frischen 
Wasser  gelöst  ist.  Die  temporäre  Härte  diejenige  Menge ,  die  beim 
Kochen  niederfällt ;  die' permanente  Härte  dagegen  jene  Mengen  Erden^ 
die  selbst  nach  dem  Kochen  gelöst  bleiben-  —  Man  bezeichnet  die  Härte 
mit  Graden.  Ein  Grad  entspricht  einem  Theile  Kalk  in  100,000  Theilen 
(100  C.  C.)  Wassers  (Fehlinj;),  20  Gewichtstheile  Magnesia  erzeigen 
dieselbe  Härte,  wie  28  Gewichtstheile  Kalk,    und  werden  durch  die 
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äquivalente  Menge  K»lk  aoajEedrQckt.    Die  Menge  der  Erden  findet  man 
dorch  eine  titrirte  Lösung  einer  ölaeife. 

Indem  Herr  Dr.  R  a  g  s  k  y  eine  solche  Prüfung  vorzeigte,  ms<^te 
derselbe  zugleich  auf  einige  Vorsicbtsmassregeln  aufmerksam,  die  leieht 
zu  beachten  sind,  und  erbot  sieh  jedem,  der  ^idi  darum  interessirt,  die 
nöthige  praktische  Anleitung  zu  geben. 

Zugleich  machte  derselbe  bekannt,  dass  er  die  W&sser  von  ver- 
schiedenen Punkten  Wiens  auf  die  Härte  (hinsichtlich  der  Industrie  und 
Sanität)  untersuchen,  und  die  Resultate  davon  später  bekannt  raacbea 
werde.  Als  vorläufige  Beispiele  einer  solchen  Untersuchung  erwähnte 
derselbe,  dass  folgende  Wässer  die  angezeigte  Härte  besitzen. 

Donau  Wasser  (geschöpft  bei  der  Rasnmovskibrflckf-)  5.4  Cresammi- 
härte,  1.1  temporäre  Härte,  4.3  permanente  Härte;  Brnnnen  im  fürstL 
Lichtensteini sehen  Palais  (Landstrasse)  17.7  Gesammthärte,  5*2  tempi 
H.,  12.5  perman.  H. ;  das  sogenannte  Sehönbrunner  Wasser,  das  als 
Getränk  sehr  beliebt  ist,  1 8.0  Gesammth.,  1 1.7  temp.  H.,  6.8  perman; H.; 
das  Wasser  der  neuen  Dampf -Wasch -Anstalt  88.8  Gesamnstb.,  30.0 
temp.  H.,   8.8  perman.  H. 

Es  ergibt  sich  aus  der  Vergleichung  dieser  Wässer,  dass  du 
Sehönbrunner  Wasser  bei  fast  gleicher  Gesammthärte  mehr  kohlensaure 
Erden  enthält,  als  das  Liechtensteinische,  daher  auch  ersteres  durch 
Kochen  eine  bedeutende  Weichheit  erlangt.  -*  Da  diese  Prüfung»- 
metbode  in  England  seit  einigen  Jahren  allgemein  im  Gebrauche  ist,  so 
hat  Herr  Dr.  R  a  g  s  k  y  den  Industriellen  Wiens  einen  Dienst  «rwiesen, 
wenn  er  dieselben  auf  die  NQtzlicbkeit  and  leichte  AusfÖhrbarkeit  dieser 
Untersuchung  aufmerksam  machte. 

Schliesslich  schreitet  die  Versammlung  der  anwesenden  SekdoDS- 
Mitglieder  zur  Wahl  der  Funktionäre  ftkr  das  laufende  Gesellschafbjahr, 
und  es  wurden  die  Hrn.  Prof.  Dr.  Dlauhy  zum  Vorstand;  Primararzt 
Dr.  Hall  er  zum  Vorstands  -  Stell  ver^eter,  Dr.  Friedinger  zum 
Sekretär  und  Herr  Dr.  Schauenstein  zum  Sekretär  -  Stellveltreter 
erwählt. 

Dr.  FriediDger,  Sekretär. 
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V.  Sitzungs-Protokolle  und  Berichte: 

A.  Protokolle  der  allgemeinen  Versammlungen. 

Vom  16.  November  1853 178 

Dr.  He  sohl  seigt  einen  Fall  Yon  Gapillftrer  Apoplexie  vor. 
—  Prot  ▼.  Dnmreicher  theilt  einen  Fall  von  Ecehinococcns 
der  Leber  mit.  —  Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  von  tödt- 
Uch  abgelaufener  Chloro form-Narkose.  —  Prof«  BruckmllUer 
spricht  über  das  Vorkommen  der  Larve  der  Nasenbremse  des 
Pferdes  im  Gtehime  eines  Fohlen. 

Vom  19.  Dezember  1853 195 

Dr.  Linhart  halt  einen  Vortrag  fiber  Speichel-Fistel.  —• 
Dr.  Spaeth  spricht  über  ein,  durch  Dislokation  des  letzten 
Lendenwirbels  anf  die  vordere  Kreazbeinfl&che,  entartetes  Becken. 

Vom  16.  J&nner   1854 a61 

Prof.  Rokitansky  theilt  seine  Untersuchungen  über  Oe- 
fikssgeschwülste  mit.  —  Prof.  Schroff  spricht  über  Aconit. 

Vom  15.  Februar   1854 870 

Dr.  Dittel  erwfthnt  einer  von  Prof.  v.  Dumreicher  toU- 
fUirten  Unterbindung  der  Art.  iliaca  com,  —  nnd  einer  von  ihm 
unternommenen  Extraction  eines  fremden  Körpers  aus  der  Harn- 
blase.  —  Prof.  Schrötter  spricht  über  Ozon. 

Vom  24.  März   1854.  —  Hauptversammlung 466 

Dr.  Türck  liest  den  Jahresbericht  der  Gesellschaft.  —  Dr. 
Blodig  referirt  über  die  eingelangten  Gescb&ftstücke.  — Reg. 
Batb  Dr.  Knols  legt  Heehnnng  aber  die  Wir  er  v.  Betten- 
ba ch*sehe  Stiftung.  •*-  Dr.  Stainer  spricht  über  die  Geball- 
rang  des  GeseUsehalt- Vermögens.  ~*  PrftsesProf.  Rokitansky 
erw&hnt  einiger  innerer  Angelegenheiten.  —  Wiüü  neuer  Mit- 
glieder. 

Vom  18.  April   1854 561 

Primararst  Dr.  Miksehiok  halt  einen  Vortrag  über  Metro- 
rhagien  im  Wochenbett.  ^»- Dr.  Jacobovics  jnn.  spdcbtüber 
RevaeoinatTon.  —  Dr.  Friedinger  nnd  Dr.  Maathner 
knüpfen  daran  ihre  Rrfalinmgea. 
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B.  Protokolle  der  Sektions- SitzuDgen* 

1.    Sektion  für  Therapie. 

Seite 

Vom   11.  NoTember  1853 177 

Prof.  S  igmnnd  liest  ^Notizen  über  das  Auftreten  der  Cholen 
sn  JaBsy."  —  Dr.  Ed.  J  ftger  spricht  über  seinen  Angenspie^. 

Tom  9.  Dezember  1853 '.  ...  191 

Dr.  Haschek  spricht  über  die  Wirkung  des  Salfnretniu 
lixivae  bei  chron.  Halsleiden.  —  Dr,  Blöd  ig  gibt  eine  Kran- 
kengeschichte eines  Falles  eines  Nattern bisses.  —  Mittheilongen 
aus  der  Praxis  der  Dm.  Lampe,  Matal,  -Schlesinger, 
Türck. 

Vom  3.  Febraar  1854 861 

Dr.  Ed.  J&ge  r  stellt  zwei  Kranke  vor.  —  Dr.  H  esc  hl  zeigt 
ein  Prftparat  von  Fixirang  eines  Pessarinms  in  der  Scheide  vor. 
—  Diskussion  über  das  Hysteromochlion  von  Detschy.  — 
Dr.  Schnlz  B.  spricht  über  die  Heilnng  der  Impotentia  ririlis 
mittelst  Elektrizität. 

Vom  8.  M&rz   1854 46S 

Prof.  Y.  Fatruban  liest  „weitere  Erfahrungen  über  die 
Resektion  des  Nervus  infraorbitalis."  —  Dr.  Hussa  über  die 
Verrenkungen  im  Oberarmgelenke.  —  Dr.  Seegen  liefen  einen 
Beitrag  zu  den  geologisch-physicalischen  Verhältnissen  Karlsbads. 

Vom   7.  April   1854 556 

Prim.  Haller  führt  eine  Kranke  vor.  —  Discussion  über  die- 
selbe. —  Prof.  Sigmund  spricht  über  die  Rosalienquelle  in 
Sauerbrunn.  —  Derselbe  über  das  Vorkommen  von  Ansteckung 
.mit  Schankersyphilis  ohne  Beischlaf.  —  Prof.  Oppolzer  re- 
ferirt  über  einen  Fall  von  Hamorrhagie  in  einem  Leberabscesse. 
Dr.  H  esc  hl  deroonstrirt  noch  eine  zweite  Leberanamalie.  — 
Wahl  der  Sektions-Funktion&ro. 


2.  Sektion  für  Pharmacolog  ie. 

Vom  18.  November  1853 1^^ 

Lesung  des  Protokolles.  —  Dr.  Frankl  macht  Mittheflung 
über  Boologne.  -*  Prof.  Fleisch  1  liest  Bemerkungen  über 
Amsterdam. — Dr.  Fle ebner  bespricht  die  Schrift  Dr.  Net- 
wal d't  „chemische  Untermehimgen  des  Hall- Wassers. 

Vom  16.  Dezember  1833 >** 

Prof.  Ton  Dum  reicher  referirt  über  die  Operation  eines 
Cystoearcomes. —  Dr.  Heller  bespricht  das  Werk  des  Schul- 
rathes  Bec k er  über  Schwämme.  —  Dr.  Weinberger  bringt 
Mandts  BehaBdlnngsmetbode  der  Cholera  zur  Sprache.  — 
Dr.  Matael  sprieht  über  Cterindialocationen. 
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Vom   18.  Jänner   1854 •  .   d'59 

Br.  Dittel  theilt  weitere   Resultate  über  die  Operation  des 
Cystosarcoms  mit,  — Dr.  A.  Frank]  spricht  über  Holland.  — 
Prof.  Fleischl  referirt  über  8paa.  — Dr.  Meyr  rcferirt  über    . 
seine  Heise  nach  England. 

Vom  10.  Februar  1854 866 

Dr.  Heller  setzt  sein  Referat  über  Beckers  Werk  fort. 
Prof.  Schroff  spricht  Über  Aconit.  —  Prof.  P 1  e  is ch  1  referirt 
über  Ffired. 

Vom  10.  M&rz  1854 551 

Herr  Apotheker  F  n  c  h  s  zeigt  einen  Ton  ihm  bereiteten  Äther 
anaestheticns  ror.  —  Diskussion  hierüber.  —  Prof.  Fleischt 
schliesst  seinen  Vortrag  über  Spaa. 

8.    Sektion  für  Physiologie  und  Pathologie 

Vom  25.  November  1858 185 

Dr.  Türck  führt  eine  Kranke  vor.  —  Prof.  t.  Dumroicher 
hält  einen  Vortrag  über  Chloroform  -  Karkose.  —  Discussion 
hierüber. 

Vom  23.  Dezember  1838 857 

Dr.  Kletzinsky  hält  einen  Vortrag  über  eine  Modifikation 
der  T  r  o  ro  m  e  r'schen  Zackerprobe.  —  Dr.  A  1  b  i  n  i  spricht 
über  die  Giftdrüsen  des  gefleckten  Salamanders.  *—  Dr.  F rie- 
din ger  berichtet  über  vier  Fälle  von  Nabelbrand. 

Vom  20.  Jänner  1854 862 

Dr.  Dittel  spricht  über  Genu  valgnm.  —  Diskussion 
hierüber. 

Vom  17.  Februar  1854 468 

Dr.  Hussa  hält  einen  Vortrag  über  Verrenkung  im  Ober- 
arm.  —  Prof.  Hebra  spricht  über  Herpes  tonsurans. 

Vom   17.  Mär*   1884 285 

Prof.  V.  Dumreicher  gibt  die  Geschichte  der  Ton  ihm 
unternommenen  Unterbindung  der  Art  iliaca  com.  —  Professor 
Müller  spricht  über  die  Anatomie  des  Lama. 

Vom  21.  April   1854 561 

Dr.  Heschl  theilt  einen  intersssanten  Sektionsbefund  mit, — 
Dr.  Kletzinsky  spricht  über  die  Wirkung  der  Eisenpräparate. 
Wahl  der  Sektions  Funktionäre. 


4.    Sektion  für  Staats -Arzneiknnde. 

Vom  4.  November   1858 176 

pr.  Grenzer  spricht  über  die  Krankheiten   der  Armen.  — 
Diskussion  hierüber. 
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Vom  2ft.  Dezember  1^59 T90 

¥orti6tsiuig  der  DiikiiMioB  über  di«  Kvi^kkelten  dtf  Anaea.  I 

YoiB  80.  Dezember   1868 368      ! 

] 
Prof.    Manthner  trig^   Aber    die   scbftdlichen  Einflüsse  aof 
Kinder  bei  VerwendoDg  sn  manchen  Gewerben  ¥or.  —  Diskvt* 
sion  hierüber. 

Vom  27.  J&nner  1854 96S 

Prof.  Helm  regt  eine  Verhandlnng  über  die  Grenzen  der 
Verantwortlichkeit  de«  ImpÜMitea  an.  —  Ditknaason  hierüber« 

Vom  24.  Februar  1854     ••....« 464 

Dr.  Hassinger  spricht  über  Ae  Aitfbewahrting der  Gemüse. 
—  Fortsetzung  der  Diskussion  der  von  Profi  Helm  in  der 
letzten  Sitsnng  anger^^ten  Verhandlung. 

Vom  81.  M&rz  1854 467 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Grenzen  der  Verantwort- 
lichkeit des  Impfarztes. 

Vom  28.  April  1854 4«} 

Prof.  DIauhj  liest  das  Referat  des  Dr.  Crenfzer  über  die 
Verbesserung  der  Transportmittel  armer  Kranker.  —  Dkknssion 
hierüber.  —  Prim.  H  a  1 1  e  r  spricht  über  den  Genuss  des  Pferde- 
fleisches. —  Dr.  Bagsky  h&it  einen  Vortrag  über  die  Messung 
der  H&rte  des  QnellWaasers.  ^  Wahl  der  Sekt.  Fnttktlonüre. 
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in  Wien,  am  16.  Mai  1854. 


Ich  habe  die  Ehre,  der  Versammlung  Bericht  za  erstatten 
über  eine  neue  Methode  des  Gypsverbandes^  in  Betreff  deren  man 
vom  Auslande  her  an  Ihr  Urtheil  appelh'rt.  Gestatten  Sie  mir  vor 
Allem  einen  fluchtigen  Blick  auf  die  bisherige  Geschichte  dieses 
Verbandes. 

Als  Erfinder  wird  uns  Herr  Dr.  Hathysen  genannt.  Un- 
gefähr gegen  Ende  des  Jahres  1852  theilte  dieser  seine  Erfindung 
dem  Herrn  Dr.  van  de  Loo  zu  Venio  in  Holland  mit,  welcher 
Letztere  von  der  Vortrefflicbkeit  dieses  Verbandes  dergestalt  er- 
griffen wurde,  dass  er  es  sich  von  da  an  zur  Hauptaufgabe  stellte, 
diese  Verbandmethode  zur  verdienten  Geltung  zu  bringen.  In  der 
Sitzung  der  ^Sociöte  des  sciences  m^dicales  et  naturelles^  zu 
Brüssel  am  6.  Dezember  1852  wurde  von  den  Herren  Joly, 
Crocq  und  Martin  über  den  in  Rede  stehenden  Verband  ein 
Bericht  erstattet ,  welcher  durchaus  nicht  günstig  war  (zu  lesen 
in  dem  Journal  dieser  Gesellschaft,  Februar-Heft  1858).  Herr  Dr. 
van  de  Loo  liess  sich  durch  diesen  Bericht  nicht  einschüchtern, 
er  wurde  dadurch  im  Gegentheile  nur  noch  mehr  in  seiner  Über- 
zeugung bestärkt  und  begab  sich  Anfangs  April  1853  auf  die 
Reise,  um  diesen  Verband  in  Belgien  und  Frankreich  bekannt 
zu  geben.  Am  12.  April  überreichte  Herr  Dr.  van  de  Loo 
der  »Soci^tä  des  sciences  m^dicales  et  naturelles^  zu  Brüssel 
seine  Widerlegung  jenes  früher  erwähnten  ungünstigen  Berichtes, 
welche  Vi^iderlegung  in  dem  Mai- Hefte  1853  des  Journals  dieser 
gelehrten  Gesellschaft  abgedruckt  wurde.  Herr  Dr.  van  de  Loo 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1854.    H.  VII.  1 


demoDstrirle  den  Gypsverband  in  den  Spitälern  zu  Lüttich 
und  Brüssel  vor  den  Herren  Anteaun,  Seutin,  Uyter- 
howen  und  deren  Schulern,  so  wie  auch  vor  jenen  Herren, 
welche  den  obgedachten  ungunstigen  Bericht  erstattet  hatten*  Nach 
der  Versicherung  des  Herrn  Dr.  van  de  Loo  fanden  sich  diese 
Berichterstatter  hiebei  veranlasst,  ihren  Irrthuni  einzugestehen,  was 
sie  auch  in  den  Sitzungen  am  4.  Juli  und  5.  August  thalen 
(August-  und  September -Heft  1853).  In  Paris  überreichte  Herr 
Dr.  van  de  Loo  der  kaiserlichen  Akademie  der  Medizin  mefarere 
Modelle  dieses  Gypsverbandes  und  später  ein  Manuskript  über  den- 
selben Gegenstand.  Er  legte  den  Gypsverband  in  den  SpitäKm 
von  Paris  vor  den  Herren  N  e  1  a  1 0  n ,  Roux,Velpeau,  Larrey, 
Gerdy,  Michon  und  vor  den  Schulern  des  Herrn  Mal gai  gne 
an,  und  zwar  nach  seiner  Versicherung  überall  mit  dem  glänzend- 
sten Erfolge.  Auf  der  Rückreise  nach  Holland  produzirte  Herr 
Dr.  van  de  Loo,  am  80.  April  diesen  Verband  in  der  königlichen 
Akademie  der  Medizin  zu  Brüssel,  welche  eine  eigene  Commisdon 
zur  Berichterstattung  über  diesen  Gegenstand  ernannte. 

Unterm  20.  Dezember  1853  übersendet  nun  Herr  Dr.  van 
de  L  0  0  mittelst  eines  Briefes  an  den  Herrn  Präsidenten  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien  eine  von  ihm  verfasste  Abhandlung 
im  Manuskripte,  worin  er  den  Gypsverband  von  Dr.  Mathysen 
Ihrer  ernsten  Prüfung  unterbreitet  um  im  Interesse  der  leidenden 
Menschheit  dessen  ^Approbation^^  von  Ihnen  zu  erlangen ,  ferner 
übersendet  er  einen  Abdruck  seines  Protestes  gegen  den  in  der 
Gessllschaft  der  Medizin  zu  Brüssel  erstatteten  Bericht,  und  er- 
klart sich  schliesslich  bereit ,  nach  Wien  zu  reisen ,  um  diesen 
Gypsverband  öffentlich  und  unentgeldlich  zu  demonstriren. 

Um  nun  das  Eigenthümliche  dieses  Verbandes  und 
dessen  vom  Herrn  Verfasser  geltend  gemachte  Vorzüge  dar- 
zulegen, lasse  ich  den  bezüglichen  Theil  des  Manuskriptes  von 
Dr.  van  de  Loo  hier  in  möglichst  wortgetreuer  Obersetzung 
folgen  und  erlaube  mir,  der  verehrten  Versammlung  einige  von 
mir  nach  dieser  Methode  angefertigte  Modelle  vorzulegen. 


»Dm  Wesen  dieser  glücklichen  ErOndung,  welche  ebenso 
einfach  im  Prinzip  als  reich  in  der  Anwendung  ist,  besieht  allein 
darin,  dass  man  irgend  einen  Stoff  mit   Gypspulver  imprägnirt, 


daraus  Binden,   Bindenstreifen  oder   Compressen  bildet,  und  sie 
während  der  Anwendung  durchfeuclitet. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Anwendung  dieser  neuen  Me* 
Ihode  sind  folgende : 

A)  der  Verband  mit  Rollbinden, 

ü)     »  }»        »     Bindestreifen  nach  Scultet, 

C)  „  »         »    2wei  Klappen  (bivalve), 

D)  j,         »        »    Compressen  (cataplasme). 

A)  Verband  mit  Rollbinden. 

CBei  diesem  Verbände,  so  wie  bei  den  folgenden  wurde  angenommen,  als 
seien  sie  bei  einem  Bruche  des  Dnterschenkels  anzulegen.) 

Man  breitet  auf  einem  Tische  ein  Stück  gewaschenen,  unge- 
stärkten (appreturfreien)  Baumwollstoffes  oder  aller  Leinwand,  oder 
Flanell  aus,  welches  1  bis  1%  Hfetre  lang  und  y^  Hetre  breit 
ist.  Sodann  schottet  man  über  dieses  Stück  mindestens  V,  Kilo- 
gramme trockenes  Gypspulver  aus  und  lässt  möglichst  viel  in  den 
Stoff  eindringen,  indem  man  mit  der  flachen  Hand  reibt.  Nachdem 
hierauf  der  überflüssige  Gyps  entfernt  wurde,  kehrt  man  den  Stoff 
um  und  behandelt  dessen  andere  Fläche  ebenso  wie  die  erste. 
Sobald  die  beiden  Flächen  des  Stofies  gehörig  mit  Gyps  imprä- 
gnirt  sind,  schneidet  man  ihn,  während  er  noch  auf  dem  Tische 
liegt,  in  Binden  von  4 ,  5  bis  6  Centimetres  Breite,  was  sich  um 
so  hübscher  ausführen  lässt,  wenn  man  sich  früher  die  Richtung 
und  die  gleichen  Abstände  durch  Linien  bezeichnet,  die  man  sich 
durch  eine  feine  über  den  Stoff  gespannte  und  dann  losgeschnellte 
Schnur  bildet.  Sodann  rollt  man  die  Binden  über  den  Tisch  auf, 
indem  man  sie  weniger  spannt,  als  die  gewöhnlichen  Binden. 

Man  kann  auch  bereits  zugeschnittene  Bindenstreifen  und  selbst 
Rollbinden  auf  die  eben  beschriebene  Weise  mit  Gyps  imprägniren. 

Diese  gegypsten  Binden  lassen  sich  recht  gut  in  einer  ge- 
schlossenen Büchse  aufbewahren. 

Um  sie  anzuwenden,  wickelt  man  das  Glied  zuerst  mit  einer 
gewöhnlichen  Binde  oder  mit  Watte  ein ;  nimmt  hierauf  eine  der 
begypsten  und  aufgerollten  Binden,  befeuchtet  sie  wohl  mit  Hilfe 
eines  Schwammes  (man  lässt  das  Wasser  auf  beiden  Seilen  der 
Binde  eindringen),  oder  man  taucht  sie  auch  wohl  einige  Zeit  in 
Wasser,   bis  sie  durchfeuchtet  ist  und  legt  sie  wie  eine  gewöhn- 
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liehe  Binde  an  mit  dem  Unlerschiede ,  daM  sieb  di«  einxHiifi 
Bindenzüge  zu  V«  oder  Vs  ^^^^^  Breite  decken  mössen.  Aof  die> 
selbe  Weise  wird  eine  zweite ,  dritte  etc.  Binde  befeuchtet  und 
angelegt  mit  der  Vorsicht,  dass  man  den  Anfang  der  nach^tfa 
Binde  stets  unter  das  Ende  der  früheren  legt,  weil  sich  dann  der 
Verband  leichler  wieder  aufrollen  lässt.  Will  man  die  Binde  nicht 
umschlagen,  so  durchschneidet  man  sie  jedesmal,  als  man  ge- 
nöthiget  wäre  eine  umgeschlagene  Tour  (fascia  reversa)  su  bilden. 
Zur  Schönheil  des  Verbandes  trägt  es  bei,  wenn  man  einen 
Schwamm  leicht  darüber  gleiten  lässt,  sobald  als  2  bis  3  Binden 
angelegt  sind.  Um  im  Verbände  Öffnungen  frei  zu  lassen,  Terfakrt 
man  auf  folgende  Art :  sobald  man  z.  B.  an  eine  Wunde  kommt, 
durchschneidet  man  die  Binde,  beginnt  sie  wieder  jens^it«  der 
Wunde  und  fahrt  so  fort,  bis  man  über  die  Wunde  binaosge- 
kommen  ist.  Will  man  den  Verband  zum  öffnen  einrichten,  so 
durchschneidet  man  ihn  mittelst  der  Schere  von  Seutin.  Beim 
Entfernen  des  Verbandes  ist  es  vortheilhaft,  ihn  früher  zu  durch- 
nässen. 

Die  einzelnen  Bindengänge  brauchen  sich  nur  zu  %  oder  V, 
ihrer  Breite  zu  decken,  statt  zu  \  oder  %y  wenn  man  nach 
ihrer  Anlegung  auf  die  innere ,  äussere  und  hintere  Fläche  des 
Verbandes  noch  2  oder  3  begypste  Bindenstreifen  der  Länge  nach 
zur  Verstärkung  anlegt.  —  Auf  diese  Art  kann  der  Verband  Ter- 
rückbarer  gemacht  werden. 

B)  Verband  mit  Bindenstreifen  nach  Scultet 

Man  bereitet  auf  einem  Kissen,  welches  mit  einem  Tuche 
bedeckt  ist,  nach  Art  des  S c u 1 1 e tischen  Verbandes  2&  bis  30 
begypste  Bindenstreifen,  welche  sich  zu  V^  ihrer  Breite  decken 
müssen.  Auf  diese  bringt  man  eine  Lage  von  gewöhnlichen  Bin- 
denstreifen  und  legt  darauf  die  gebrochene  Gliedmasse.  Nachdem 
hierauf  die  gewöhnlichen  Bindenstreifen  angelegt  sind,  befeuchtet 
man  1,  2  bis  8  begypste  Streifen  mit  einem  Schwämme,  legi  sie 
unmittelbar  darauf  an  und  fihrl  so  fori,  bis  alle  angelegt  sind.  Cm 
diesen  Verband  zu  fenstem  oder  zeitweilig  abnehmbar  zu  machen, 
verführt  man   ebenso  wie  bei  dem   Gypsverbande  mit  Rollbinden. 

Der  auf  diese  Weise  angelegte  Verband  ist  an  seiner  vor- 
deren Partie  viel  fester  als  an  der  hinteren,  weil  sich  die  Seal- 
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leTschen  Streifen  vorne  kreuzen;  daher  brauchl  man  bei  diesem 
Verbände  statt  21^  bis  80  nur  12  bis  15  Streifen,  wenn  man  bei 
der  Anordnung  nach  Scultet  auf  jeden  begypsten  Streifen  einen 
g^Ieicbfails  begypsten  kleinen  Streifen  legt,  wovoD  jener  der  auf 
dem  oberen  Hegt,  I2Centim6tre9,  und  jener,  d«r  auf  dem  unteren 
liegt,  6  Centimetres  lang  ist.  Man  kann  auch  statt  der  kleinen 
Streifen  begypste  Bindenstreifen  nach  der  Länge  des  Verbandes  an- 
legen, um  dessen  hintere  Seite  fester  zu  machen. 

Diesen  Verband  nach  der  Sc ulte tischen  Weise  kann  man 
noch  auf  folgende  Art  modifiziren :  Z.  B.  bei  der  Vorrichtung  der 
Verbandstücke  legt  man  zuerst  einen  begypsten  ßindenstreifen, 
darauf  einen  nicht  begypsten,  welcher  eben  so  breit,  aber  um  zwei 
Querfinger  langer  ist;  man  bringt  ihn  so  an,  dass  er  über  den 
oberen  Rand  und  die  beiden  Enden  des  begypsten  Streifens  einen 
Querfinger  breit  hinausragt^  es  bleibt  also  der  obere  (?)  Rand  des 
mit  Gypa  impragnirten  Streifens  Einen  Querfinger  breit  freiliegend. 
Auf  den  nicht  begypsten  Streifen  legt  man  sodann  einen  zweiten 
mit  Gyps  impragnirten,  auf  diesen  einen  nicht  gegypsten,  wie  oben 
beschrieben,  und  so  fort  bis  der  ganze  Verband  hergerichtet  ist. 

Bei  der  Anwendung  legt  man  zuerst  einen  nicht  begypsten 
und  einen  begypsten  Streifen  von  einer  Seite,  dann  zwei  eben 
solche  von  der  entgegen getielzten  Seite  an  und  fahrt  in  der  Weise 
fort  so,  dass  sich  jeder  mit  Gyps  impragnirte  Streifen  zwischen 
zwei  nicht  begypsten  befindet  und  umgekehrt.  Bei  dieser  Modifi- 
kation findet  man  die  Enden  der  Streifen  leicht  wieder;  ausserdem 
haften  die  Streifen  weniger  an  einander,  und  diess  macht  die  Ent- 
fernung des  Verbandes  sehr  leicht,  besonders  wenn  man  ihn  früher 
befeuchtet.  Dberdiess  legt  sich  dieser  Verband  so  regelmässig  als 
möglich  an.  (Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  auch  bei 
diesem  Verbände  dessen  hintere  Seite  durch  kleine  begypste  Streifen 
fester  machen  kann.) 

O   Verband  mit  zwei  Klappen  (bivalve). 

Man  schneidet  sich  6  Streifen  von  5,  6  oder  7  Centimetres 
Breite  und  hiniftnglich  lang,  dass  sie  vom  oberen  Ende  des  be- 
absichtigten Verbandes  bis  drei  Querfinger  lang  unter  die  Fusssohle 
reichen. 

Hierauf  bereitet  man  auf  einem   Kissen,   weiches  mit  einer 


Compresse  bedeckt  ist,  25  bis  30  mit  Gyps  imprägnirte  Streifen^ 
ebenfalls  5,  9  bis  7  Centim^tres  breit,  von  welchen  die  Idngsten 
26,  die  kürzesten  16  Centimetres  lang  sein  mössen  (diese  Länge 
entspricht  im  Allgemeinen  jedem  Unterschenkel,  wenn  derselbe 
nicht  aussergewöhnlich  ist).  Auf  die  begypsten  Streifen  legt  man 
gewöhnliche  Streifen  und  bringt  sodann  die  gebrochene  Gliednia^fre 
auf  die  hergerichteten  Verbandstöcke.  Zuerst  werden  nun  die  ge- 
wöhnlichen Bindenstreifen  angelegt,  sodann  durchfeuchtet  man 
einen  der  oberwahnten  6  langen  Streifen  wohl,  und  legt  iho  an 
der  Aussenseite  des  Gliedes  vom  oberen  Ende  des  Verbandes  bis 
unterhalb  der  Fusssohle  an.  Auf  dieselbe  Weise  legt  man  einen 
zweiten  langen  Streifen  an  der  inneren  Seite  des  Gliedes  an,  indem 
man  zwischen  diesem  und  den  vorhergehenden  einen  Zwischenraon 
von  1  oder  2  Querfinger  Breite  lasst.  Hierauf  werden  die  auf  der 
Compresse  nach  der  Reihe  vorgerichteten  25  bis  30  mit  Gype  im- 
pragnirten  Streifen  durchnasst  und  angelegt  und  man  beende!  so- 
dann den  Verband,  indem  man  die  noch  öbrigen  4  langen  be* 
gypsten  Streifen  durchfeuchtet  und  anlegt,  und  zwar  zwei  davoii 
an  die  innere  und  zwei  an  die  äussere  Fl&che  des  Gliedes,  wobei 
man  Sorge  tragt,  die  zwei  zuerst  angelegten  langen  Streifen  zu 
decken.  —  Um  diesen  Verband  unverrückbar  zu  machen,  legt  man 
3  oder  4  begypste  Streifen  quer  über  den  freigelassenen  Zwischen- 
raum, oder  wohl  auch  1  oder  2  Streifen  nach  der  Länge  dieses 
Zwischenraumes  und  deckt  diesen  somit  gänzlich  zu.  Indem  man 
die  zuletzt  erwähnten  Streifen  wieder  wegnimmt,  macht  man  den 
Verband  neuerdings  verrückbar. 

Soll  dieser  Verband  an  der  ganzen  Extremität  angelegt  werden^ 
so  braucht  man  noch  einige  zwanzig  Streifen  mehr,  von  denen  die 
längsten  42,  die  kürzesten  26  Centimölres  lang  sein  müssen^  and 
ausser  diesen  noch  6  lange  Streifen,  welche  sich  vom  Knie  bis 
zum  oberen  Ende  den  Verbandes  erstrecken. 

D)  Verband  in  Form  von  Cataplasmen. 

Man  schneidet  sich  aus  einer  allen  wollenen  Decke  eine  Form 
genau  nach  der  Länge  und  dem  Umfange  der  Gliedmasse;  man 
lässt  in  das  geschnittene  Modell  so  viel  als  möglich  Gypjcpulver 
eindringen,  indem  man  mit  der  flachen  Hand  reibt,  und  eniferni 
das  überflussige  Pulver.    Hierauf  wird  diese  Form  befeuchtet,  bis 


der  Gyps  gehörig  vom  Waaser  durchdrungen  ist,  darfiber  wird 
eine  Lage  von  Walte  gelegt  und  dieser  ganze  Apparat  auf  ein 
Kissen  gebracht ,  welches  mit  einer  Schiebte  von  gewöhnlichen 
Sculte tischen  Bindenstreifen  bedeckt  ist.  Auf  diese  so  herge- 
richteten Verbandgeratbe  legt  man  das  gebrochene  Glied,  bullt  es 
mit  dem  Gyps-Umschlage  (Cataplasme)  allseitig  ein  und  befestiget 
diesen  mittelst  der  S  c  u  1 1  e  tischen  Streifen^ 

Statt  einer  einzigen  Form  aus  einer  Wolldecke  kann  man 
zwei  Modelle  aus  Flanell  nach  der  Lange  und  dem  Umfange  des 
Gliedes  schneiden.  Diese  beiden  Stücke  werden  auf  einer  Seite 
gehörig  mit  Gyps  imprägnirt^  jedes  einzeln  hinlänglich  durch- 
feuchtet und  mit  den  begypsten  Flächen  auf  einander  gelegt.  Auf 
diesen  Apparat  wird  das  gebrochene  Glied  gelagert  und  damit 
umhüllt,  indem  man  zuerst  ein  Flanellblalt  von  einer  Seite,  dann 
von  der  entgegengesetzten  Seile  und  ebenso  das  zweite  Blatt  des 
Flanells  in  der  Art  anlegt^  dass  sich  deren  Ränder  vorne  1  oder  2 
Querfinger  breit  kreuzen.  Auf  diese  Weise  hat  man  weder  nöthig, 
die  Gliedmasse  mit  gewöhnlichen  Binden  oder  mit  Watte  einzu- 
hüllen, noch  braucht  man  zuletzt  die  S  c  u  1 1  e  tischen  Streifen,  um 
den  Verband  zu  befestigren. 
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Die  Verbände,  welche  eben  beschrieben  wurden,  können 
leicht  zum  Abnehmen  eingerichtet  werden,  um  sich  von  dem  Zu- 
stande der  verbundenen  Gliedmasse  durch  den  Augenschein  zu 
überzeugen.  Obrigens  können  sie  auf  eine  leichte  und  sehr  ein- 
fache Weise  noch  mehr  Verrfickbar  (amovible)  gemacht  werden, 
wenn  man  an  dem  Verbände  unmittelbar  nach  seiner  Anlegung  mit 
dem  Rande  einer  Spatel,  mit  dem  Rücken  eines  Messers  u.  dgl. 
eine  Furche  (Falz)  bildet.  Für  die  untere  Gliedmasse  braucht  man 
dann  zwei  solche  Furchen,  während  für  die  obere  Gliedmasse  eine 
einzige  genügt.  Auf  diese  Art  angelegt,  lassen  sich  die  beiden 
Klappen  wie  in  Charnieren  bewegen. 

Verband  zumZwecke,  das  Hüftgelenk  unbeweglich 
zu  machen.  (Spica  coxae.) 
Man  ordnet  auf  einer  gut  abgenähten  und  mit  einem  Tuche 
bedeckten  Matratze  24  bis  30  mit  Gyps  imprägnirte  Bindenstreifen 
von  6  bis  7  Cenlimetres  Breite. 


Die  S  —  10  ersten  Streifen,  welche  oben  liegen,  mö»ifi 
das  Becken  nmrassen  und  werden  von  einem  Ende  her  etwas  aul- 
gerollt (Fig*  1  a  —  a') 


Die  8  —  10  folgenden  {b  —  b*)  dienen  zur  Umhüllung  des 
Cfelenkes  und  müssen  sich  vom  hinteren  Rande  des  grossen  Ge- 
sässmuskels  bis  zum  Schambein  erstrecken. 

Mit  den  8  bis  10  letzten  (e  —  c^)  wird  der  obere  Theil  des 
Schenkels  umfasst« 

Um  jene  Streifen ,  welche  dem  hinteren  Rande  des  grossen 
Gesassmuskeis  entsprechen,  zu  unterstützen,  muss  man  daselbst 
einen  begypsten  Streifen  der  Lange  nach  anlegen  Cd). 

Alle  diese  Streifen  müssen  sich  zu  \  od.  %  ihrer  Breite  decken. 

Auf  die  mit  Gyps  imprägnirlen  Streifen  legt  man  geviröhn- 
Höhe  Bindensfreifen  und  auf  den  so  hergerichleten  Verbandappsrat 
den  Kranken.  Man  applizirt  zuerst  die  gewöhnlichen,  sodann  die 
begypsten  Bindenstreifen,  welche  letztere  wohl  durchfeuchtet  werdeji 
müssen,  damit  das  Wasser  hinlänglich  nach  rückwärts  zu  jenem 
Theile  der  Streifen  dringe,  auf  welchem  der  Kranke  liegt 

Man  kann  diesen  Verband  auch  folgenderm aasen  anlegen :  Man 
schneidet  sich  zwei  Stücke  Flanell  von  der  nebengezeichneten  Form 
(Fig.  2)  und  imprdgnirt  jedes  auf  einer  Flache  gehörig  mit  Gyps. 
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HiMtiaf  werden  sie  —  jedes  für  sich  —  wohl  durchtrankt,  mit 
den  begypsten  Flächen  auf  einander  gelegt  und  auf  einer  guten 
mit  einem  Tuche  bedeckten  Matratze  ausgebreitet.  Auf  diesen 
Apparat  wird  sodann  der  Kranke  gelegt  und  verbunden,  wie  oben 
angedeutet  ist. 

Verband  zum  Behufe,  das  Schultergelenk  unbe- 
weglich zu  machen.  (Spica  humeri.) 
Nachdem  man  die  Kornähre  der  Schulter  mit  einer  gewöhn- 
lichen Binde  ausgeführt,  legt  man  eine  mit  Gyps  imprägnirte  Binde 
oder  derlei  Bindenstreifen  am  Oberarme  bis  zur  Achselhöhle  an. 
Hierauf  bringt  man  den  Arm  in  die  zweckmässige  Stellung  zum 
Stamme^  und  setzt  den  Verband  fort,  indem  man  unter  der  ge- 
sunden Achselhöhle  hindurch  wieder  auf  die  kranke  Schulter  kommt, 
ohne  unter  die  Achselhöhle  dieser  letzteren  zu  gehen.  Man  bildet 
auf  diese  Art  statt  der  gewöhnlichen  Achtertour  einen  liegenden 
Achter,  dessen  eine  Nulle  nicht  ganz  geschlossen  ist  (  ao).  So  fährt 
man  fort,  bis  der  ganze  Verband  vollendet  ist.  —  Diesen  Apparat 
kann  man  auch  noch  auf  verschiedene  andere  Arten  anlegen. 


Meine  Herren !  Diess  sind  verschiedene  Anwendungsarten  des 
Gypsverbandes  von  Dr.  Matbysen;  ich  könnte  Ihnen  deren 
noch  mehr  beschreiben,  allein  ich  glaube,  dass  diese  genügen,  um 
Ihnen  zu  beweisen,  dass  man  mit  diesem  Verbände  machen  kann 
was  man  will,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  ein  Jeder  von  Ihnen, 
je  nach  seiner  Erfindungsgabe,  dessen  Anwendungsweise  noch 
vielfältig  zu  modifiziren  wissen  wird. 

Ich  wage  es  somit  laut  auszusprechen ,  dass  dieser  Gyps- 
verband  unendlich  hoch  über  dem  Kleisterverbande  und  über  jedem 
anderen  —  verrückbaren  oder  unverrückbaren  —  Verbände  steht, 
und  zwar: 

1.  wegen  seiner  schnellen  Erstarrung,  denn  er 
wird  fest  im  Augenblicke  seiner  Anlegung.  Die  daraus  ent- 
springenden Vortheile  sind  unermesslich !  V^ie  soll  man  einen  an- 
deren unbeweglichen  Verband  sichern  vor  seinem  Erstarren? 
Welcher  Kranke  ist  so  gelehrig,  um  seine  gebrochene  Giiedmasse 
lang  genug  in  der  gewünschten  Stellung  zu  halten,  damit  die 
Bruchstücke  sich  gehörig  entsprechen  ?  Mit  dem  besten  Willen  von 
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der  Weit  kann  man  dies«  oft  nicht ;  bei  Aufgeregten,  DelirireBdei, 
Geisteskranken  und  bei  Kindern  ist  es  Yollstandig  unmöglich.  Hai 
braucht  daher  noch  einen  provisorischen  Verband  und  dieser  kann 
nicht  angelegt  werden ,  ohne  dass  der  erste  mehr  oder  weniger 
entstellt  werde.  Welche  Leichtigkeit  und  Beruhigung  für  den  Bein- 
bruchkranken,  dass  er  alsogleich  nach  der  Anlegung  dieses  Gyps- 
Verbandes  ohne  Furcht  sich  bewegen,  sich  sorglos  dem  Schlafe 
überlassen  kann  u.  s.  w.  Welche  Beruhigung  für  den  Chirurgen, 
dass  er  von  seinem  so  verlässlich  besorgten  Kranken  sich  so  bald 
entfernen  kann;  er  ist  sicher,  dass  mit  diesem  Gypsverbande, 
wenn  er  gut  angelegt  ist,  unmöglich  eine  Verruckung  der  Bmcb- 
stücke  eintrelten  kann,  während  br  bei  jedem  anderen  Verbände 
stets  in  der  Furcht  sein  muss ,  ob  die  Bruchstücke  in  der  ent- 
sprechenden  Stellung  verblieben  sind !  Es  ereignet  sich  nur  za  oß, 
dass  die  eingerichteten  Bruchstöcke  vor  dem  Festwerden  des  Ver- 
bandes sich  verschieben,  worauf  atets  eine  grössere  oder  geringere 
DiiTormität,  oft  sehr  gefahrliche  Zufälle  u.  s.  w.  erfolgen. 

Wenn  überdiess  die  Vortheiie  des  schnellen  Festwerdens  schoa 
gross  sind  für  die  Civilpraxis;  wie  bedeutend  müssen  diesell» 
erst  sein  für  Beinbruchkranke  auf  dem  Schlachtfelde,  welche  maa 
unmittelbar  nach  dem  Verbände  auf  holperigen  Wegen  und  mit- 
telst mehr  oder  weniger  roher  Transportmittel  fortschaffen  soll. 
Man  ist  hier  somit  in  die  unvermeidliche  aber  traurige  Noihweo- 
digkeit  versetzt,  solche  Unglückliche  den  heftigsten  Schmenea 
preisgeben  zu  müssen,  welche  oft  gefährliche,  selbst  tödtlicbe 
Folgen  haben:  während  man  im  Gegentheile  mit  dem  Gypsver- 
bande, dessen  Geräthe  man  im  Voraus  bereiten  und  in  einer  kleifiea 
Büchse  unterbringen  kann,  und  welcher  sich  vermöge  seiner  Eia- 
fachheit  viel  leichter  und  schneller  als  jeder  andere  anlegen  läast, 
den  Kranken  unmittelbar  nach  dem  Verbände,  da  dieser  so  schnell 
fest  wird,  zu  Pferde  oder  auf  was  immer  für  einem  Wagen  trana- 
portiren  kann,  und  zwar  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  veran- 
lassen. —  Ich  erlaube  mir  daher,  meine  Herren,  diesen  grosaen 
Vorzug  Ihrer  reiflichen  Beachtung  zu  empfdilen. 

Es  wurde  mir  nur  von  einem  Chirurgen  ein  Einwand  ge* 
macht,  dass  es  nämlich  Fälle  geben  könne,  wo  das  schnelle  Fest- 
werden unzweckmässig  sei,  und  dieser  war  gegen  meine  Erwar- 
tung Herr  Baron  Seutin,  welcher  doch  sonst  so  sehr  um  diese 
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schnelle  Erstarrung  bestrebt  war,  welcher  eich  eo  viele  Möhe  ge-* 
geben  und  so  viel  fruchtlose  Versuche  gemacht  hatte  sie  sn  er* 
reichen,  welcher  dem  Erfinder  eines  solchen  Verbandes  eine  Last 
Silber  versprochen  hatle,  weicher  sogar  die  Segel  streichen  wollte 
vor  Demjenigen,  der  einen  Verband  erfände,  weicher  augenblick- 
lich trocknet  und  zugleich  die  Eigenschaften  des  Kleisterverband<*s 
besitzt.  (Man  sehe  Traiti§  du  bandage  amidonn^,  1840,  S.  186,  wo 
er  sagt:  ^Soll  ein  Verband  sehr  grosse  Vorzöge  vor  dem  Heinigen 
darbieten,  so  musste  er  erstarren  im  Augenblicke  der  Anlegung 
selbst  und  zugleich  die  Eigenschaften  des  Kleisterverbandes  be- 
sitzen. Ein  solcher  Verband  würde  mich  unbestreitbar  zwingen, 
die  Segel  zu  streichen  (baisser  pavillon)  und  anzuerkennen,  dass 
der  Meinige  unter  ihm  stehe.  Ich  fordere  die  Fachgenosseo,  welche 
sich  mit  Beinbrüchen  beschäfligen,  neuerdings  zu  Nachforschungen 
auf,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  mir  diese  Anerkennung  seiner 
Überlegenheit  abzwingt. «<  Und  Seite  148:  ^ Aber  es  ist  begreiflich, 
dass  diese  Verbandmittel  auf  Schlachtfeldern  und  bei  Gelegen- 
heiten, wo  man  die  Beinbruchkranken  unmittelbar  nach  dem  Ver- 
bände transportiren  muss  und  zwar  auf  holpYigen  Wegen  und 
mit  mehr  oder  weniger  rohen  Transportmitteln,  nicht  immer  jene 
Vortheile  bieten,  welche  man  wünschen  möchte.  Die  Vollkommen- 
heit in  dieser  Beziehung  bestände  in  der  Auffindung  eines  Mittels, 
welches  fähig  wäre,  die  Theile  des  Verbandes  augenblicklich  fest 
zu  machen.  Der  Alaun  mit  Kleister,  der  flandrische  Leim,  das 
Mehl,  das  Pech,  welche  ich  der  Reihe  nach  in  Anwendung 
brachte,  besitzen  diese  Eigenschaft  nicht.  Meine  Herren,  ich 
nehme  dazu  die  Hilfe  Ihrer  Talente  in  Anspruch  !<0  Ja,  HerrSeutin, 
der  Erfinder  des  Kieisterverbandes,  ist  es,  welcher  sich  jetzt  erlaubt, 
das  schnelle  Festwerden  als  eine  UnZweckmässigkeit  anzuftihren 
und  noch  dazu  in  Fällen ,  wo  man  es  am  wenigsten  erwarten 
konnte,  z.  B.  bei  Brüchen,  welche  schwer  einzurichten  sind,  wo 
er  den  Kleisterverband  anlegen  und  die  Einrichtung  des  Bruches 
nach  der  Anlegung  seines  Verbandes  ausführen  will.  (Man  sehe  das 
September-Heft  der  genannten  Zeitschritt,  Sitzung  am  1.  August, 
S.  287  u.  d.  f.) 

In  der  That,  ich  weiss  nicht,  was  ich  davon  denken  soll! 
Ich  würde  mich  wohl  hüten,  einen  Kleister-  oder  Gypsverband, 
so  wie  es  Herr  Seutin  will^  bei  einem  nicht  eingerichteten  Bruche 
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ansulegen.  Ich  wurde  wenigstens  jedenfalls  lang  genog  zuwarfen 
um  die  Dberzeuguttg  ih  gewinnen ,  dass  jeder  Versuch  der  Bin- 
richtung  fruchtlos  sei,  und  ich  glaube,  meine  Herren,  dasa  Sie 
meine  Ansicht  theilen  werden.  Indessen  könnte  man  in  solchea 
Fällen  den  Gypsverband  in  Form  einer  Rinne  anlegen  und  ihn  an 
der  vorderen  Seite  offen  lassen,  damit  er  nur  sanft  zusammenhalte. 
(Der  Verband  in  Form  eines  Cataplasme  aus  einer  alten  Woll- 
decke mit  untergelegter  Watte  würde  für  diese  Fälle  pasaen») 
Auf  diese  Art  könnte  man  auch  sehr  gut  einen  Verband  mit  per- 
manenter Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  anwenden.  Es  ver- 
steht sich  übrigens  von  selbst,  dass  man  nach  gelungener  Ein- 
richtung einen  neuen  Verband  anlegen  würde. 

Dberdiess  entgegne  ich  Herrn  Seutin  noch  weiter:  wenn 
es  Fille  geben  sollte,  wo  das  schnelle  Festwerden  onzwecknaässig 
wäre,  obwol  diese  Fälle  mir  vollkommen  unbekannt  sind,  so  kann 
die  Erstarrung  des  Verbandes  gleichfalls  verzögert  werden,  indem 
man  bei  der  Anl^ung  dieses  Gypsverbandes  dem  Wasser  etwas 
Milch  beimengt.  Je  mehr  Milch  man  zusetzt,  desto  spater  erfolgt 
die  Erstarrung. 

2.  Der  Vorzug  dieses  Gypsverbandes  i^or  jedem  andern  ist 
femer  begründet  in  seiner  Einfachheit,  denn  die  hiezii  be- 
nöthigten  Geräihe  sind  Mos  entweder  ein  Baumwollenzeog ,  Lein- 
wand, Flanell  oder  irgend  ein  anderer  Stoff  und  Gyps;  man  bravciil 
weder  Schienen  noch  Pappe,  noch  irgend  etwas  Anderes. 

Das  ,»quo  simplicius  eo  melius^^  ist  also  auf  diesen  Gyps- 
verband sehr  anwendbar.  In  der  That,  es  ist  eine  grosse  Wahr* 
heit,  je*  einfacher  die  Dinge  sind,  desto  grösser  sind  auch  ihre 
Vorzüge  und  sie  bleiben  gewöhnlich  sehr  lange  unbekannt,  well 
man  sie  in  der  Ferne  sucht.  Man  ist  gemeinbin  geneigt  za  glauben, 
dasa  das  Gute  complizirt  sein  müsse,  und  doch  belehren  uns  die 
Gesetze  der  Natur  täglich  vom  GegentheiL 

Wie  nahe  der  Idee  dieses  Verbandes  waren  bereits  der  be- 
rühmte Dieffenbach  in  Berlin  und  HerrCloquet,  Professor 
von  grossem  Ruf  in  Paris!  besonders  der  Letztere,  welcher  achon 
vor  20  Jahren  Gyps  in  einen  Sack  fällte,  ihn  gänzlich  durch- 
feuchtete und  dann  das  gebrochene  Glied  damit  einhüllte.  Es  war 
nur  ein  Schritt  weiter  zu  thun  und  doch  hat  ihn  dieser  talentvolle 
Mann  nicht  gethan,  es  blieb  diess  somit  Hm.  Hathy  sen  überiaaseB. 
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5.  Der  Vorzug  dieses  Verbandes  erhellt  aus  der  Leich- 
tigkeit seiner  Ausführung.  Gehen  wir  nicht  oberflächlich  über 
die  leichte  Ausführbarkeit  eines  Verbandes  hinweg,  die  daraus 
entspringenden  Vortheile  sind  gleichfalls  unermesslich.  Dieser  Gyps- 
verband  ist  Termöge  seiner  Einfachheil  so  leicht  anzulegen,  dass 
man  ihn  nur  ein  Mal  zu  sehen  braucht,  um  ihn  zu  erlernen  und 
zu  würdigen;  während  die  anderen  Verbände,  wie  der  Kleister- 
Verband  u.  A. ,  viel  Zeit  und  viele  Übung  erfordern,  bis  man 
sie  gehörig  anzulegen  versteht.  Gewöhnlich  verstehen  sich  nur 
die  Ärzte  grosser  Städte  und  die  Subalternen  in  Spitälern,  welche 
sich  täglich  mit  dem  Verbinden  beschäftigen ,  gut  auf  die  Ver- 
bände. Wenn  die  Beinbruchkranken  sich  beklagen  könnten  ober 
die  Schmerzen,  welche  sie  ertragen  mussten,  und  fiber  die  fiblen 
Ereignisse  in  Folge  schlecht  angelegter  Verbände ;  so  bin  ich  uber- 
zeugs,  dass  —  vorausgesetzt  sie  könnten  die  Ursache  ihrer  Leiden 
durchblicken  —  ihre  Zahl  sehr  gross  sein  würde.  Die  Arzte  und 
Chirurgen  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  sind  im  All- 
gemeinen nicht  so  geschickt,  als  jene  in  grossen  Städten  und  Spi- 
tälern (Sie  mössen  täglich  diese  Erfahrung  machen,  meine  Herren) ; 
und  doch  ist  die  Summe  derer,  welche  jene  zu  behandeln  haben, 
die  grösste.  Die  Leichtigkeit,  womit  ein  Verband  angelegt  werden 
kann,  muss  daher  für  einen  grossen  Vortheil  angesehen  werden. 

4.  Dieser  Verband  ist  desshalb  allen  andern  vorzuziehen, 
weil  man  bei  seiner  Anwendung   weniger  Gehilfen  braucht. 

6.  Weiler  in  viel  kürzererZeit  ausgeführt  werden  kann. 

6.  Weil  man  bei  seiner  Anlegung  je  nach  den  verschiedenen 
Indikationen  kaltes  oder  warmes  Wasser,  ja  in  dessen  Er- 
mangelung selbst  Urin  benätzen  kann. 

7.  Wegen  seiner  Unverrückbarkeit,  denn  er  ist  viel 
fester  und  man  kann  ihn  so  fest  machen  als  man  ihn  braucht; 
während  die  andern  Verbände  in  dieser  Beziehung  häufig  etwas 
zu  wünschen  übrig  lassen. 

8.  Wegen  seiner  Verrück  barkeit,  denn  der  Verband 
kann  schon  ursprünglich  in  zwei  Klappen  (bivalve)  angelegt  wer- 
den und  ist  somit  unmittelbar  nach  seiner  Anlegung  zum  zeitwei- 
ligen öffnen  eingerichtet,  was  von  hoher  Wichtigkeit  ist ;  denn  auf 
diese  Art  braucht  man   ihn   später  nicht  aufzuschneiden,   welche 
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Operation  sehr  schwierig  und,  was  man  auch  sagen  mag,  für  den 
Kranken  stets  unangenehm,  oft  sogar  sehr  schmerzhaft  ist. 

9.  Wegen  seiner  Fähigkeit,  die  Gh'edmasse  leicht  in  Aos- 
de^hnung  und  Gegenausdehnung  zu  erhalten,  wo  man  es 
braucht,  z.  B.  beim  schiefen  Bruche  des  Schenkelbeines,  oder  von 
dessen  Halse.  In  der  That  ist  nichts  leichter,  denn  man  darf  nur 
das  Glied  während  dem  Anlegen  des  Verbandes  in  der  Aoadeb- 
nting  festhalten ;  später  braucht  man  keinen  andern  Apparat  mehr 
und  man  kann  bei  allen  übrigen  Stellungen,  welche  man  da 
Gliadmassen ,  deren  Knochen  gebrochen  sind,  auf  dieselbe  Weise 
verfahren,  z.  B.  beim  Bruche  des  Vorderarmes,  des  Schulterblattes, 
des  Schlüsselbeines,  der  Kniescheibe  u.  s*  w. 

Welcher  Vortheii  für  den  Bruch  der  Kniescheibe,  denn  man 
braucht  nur  ihre  Bruchstöcke  während  dem  Verbinden  einander 
genähert  zu  erhalten!  Welcher  Vortheii  für  die  Anwendung  der 
Kornähre  der  Schulter,  dass  man  dem  Arme  die  gewünschte  Stel- 
lung zum  Stamme  geben  kann,  nachdem  man  den  Verband  am 
Arme  angelegt  hat,  und  dass  man  nicht  nöthig  hat,  die  Binde 
unter  der  Achselhöhle  durchzuführen,  um  den  Verband  zu  Yollen- 
den!  Dergestalt  wird  dieser  Verband  sehr  leicht  vertragen,  weil 
jeder  Druck  vermieden  ist,  er  legt  sich  leicht  an  und  entspricht 
vollkommen  den  Anzeigen;  während  man  beim  Kleisterverbande, 
ausser  der  Nothwendigkeit  von  Pappschienen,  häufig  die  Binde 
durch  die  Achselhöhle  zu  fuhren  hat,  es  bildet  sich  daselbst  ein 
dickes  Bündel  von  Binden ,  welches  nothwendiger  Weise  die  Ar- 
terien etc.  comprimiren  muss,  er  ist  daher  schwer  anzulegen,  sehr 
schwer  zu  vertragen  und  wird  oft  sogar  unerträglich. 

Heine  Herren,  welche  Verbände  und  zusammengesetzte  Ap- 
parate wurden  nicht  erfunden  für  die  Schiefbrüche  des  Schenkel* 
beines  und  besonders  für  die  Schenkelhalsbrüche?  Welch'  grosse 
Autoritäten  haben  sich  Mühe  gegeben,  wie  complizirt  sind  alle 
diese  Apparate,  und  wie  wurden  sie  von  den  unglücklichen  Bein- 
bruchkranken vertragen?  Ist  es  nicht  wahr,  dass  mehrere  aus- 
gezeichnete Ärzte  lieber  alle  diese  Methoden  aufgaben  and  die 
Kranken  ohne  Verband  Hessen,  indem  sie  es  vorzogen,  die  Kran- 
ken mit  Verunstaltung  zu  heilen,  als  sie  einer  solchen  Folter  zu 
unterwerfen?  Betrachten  wir  nun,  meine  Herren,  für  solche  Bein- 
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bröche  den  6yp8verband,  wie  einfach  er  ist,  wie  leicht  er  ertragen 
wird,  wie  er  den  Anzeigen  entspricht  I 

Schätzen  wir  uns  daher  glflckh'ch,  endlich  för  diese  Bein- 
bruche ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  eben  so  leicht  als  schnell 
ausführbar  und  wirksam  ist* 

10.  Weil  dieser  Verband  ganz  vorzuglich  contentiv  ist, 
er  bleibt  so,  wie  er  angelegt  wurde,  er  erweitert  oder  verengt 
sich  durchaus  nicht  beim  Festwerden,  weder  wenn  er  von  selbst 
trocknet,  noch  bei  der  künstlichen  Austrocknung;  er  erhalt  somit 
die  gebrochenen  Knochen  in  der  passenden  Stellung,  ohne  die 
Weichtheile  zu  drücken.  Meine  Herren,  bleiben  wir  bei  dieser 
Eigenschaft  stehen,  sie  verdient  es,  denn  sie  ist  von  der  höchsten 
Wichtigkeit;  ich  halte  sie  für  eben  so  hoch  im  Werthe,  wenn 
nicht  höher,  als  die  schnelle  Erstarrung.  Er  ist  contentiv  im 
höchst  möglichen  Grade  der  Vollkommenheit  und,  wenn  man  will, 
auf  die  sanfteste,  gleichmässigste  und  regelrechteste  Weise  kreis- 
förmig comprimirend ,  und  diess  Alles  kann  man  so  augenfällig 
beweisen^  dass  ich  jeden,  wer  es  immer  sei,  herausfordere,  diess 
zu  widerlegen.  Um  sich  davon  zu  überzeugen,  meine  Herren, 
legen  sie  einen  anderen  Verband  an  irgend  einem  Unterschenkel 
vom  Fussgelenke  bis  zum  Knie  an  und  Sie  werden  den  Fuss  an- 
iichwellen  sehen;  legen  Sie  auch  nur  eine  gewöhnliche  Rollbinde 
an,  und  der  Fuss  wird  anschwellen;  legen  Sie  nun  diesen  Gyps- 
verband  an,  so  werden  Sie  keine  Anschwellung  haben,  und  warum 
das?  —  Weil  man  bei  jedem  andern  Verbände,  wie  bei  dem 
Kleisterverbande,  Pappschienen  braucht,  man  kann  ihn  daher  nich 
80  regelmässig  anlegen ;  weil  ferner  die  Pappe,  wenn  sie  nass  ist, 
sich  erweitert  und  beim  Trocknen  sich  wieder  zusammen  zieht. 
Selbst  die  gewöhnliche  Rollbinde  kann  nicht  so  regelmässig  ange- 
legt werden,  weil  sie  in  Folge  ihrer  Elastizität  und  Biegsamkeit 
stets  mehr  oder  weniger  die  Wirkung  einer  um  das  Glied  ge- 
schlungenen Schnur  ausüben  wird,  so  dass  sie  immer  an  einer 
Stelle  stärker  aU  an  der  andern  einschnüren  wird.  Die  mit  Gyps 
imprägnirten  Binden  und  Bindenstreifen  bleiben,  da  sie  sich  weder 
erweitern  noch  verengern,  so  wie  sie  angelegt  wurden,  sie  bilden 
einen  vollkommenen  Abguss  der  Gliedmasse,  es  ist  daher — wenn 
sie  anders  gut  angelegt  sind  —  ein  schädlicher  Druck  unmöglich. 
Wenn  also  dieser  Verband  in  Beziehung  auf  Contention  und  Com- 
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preMion  jeden  andern  öbertriflh  in  jenen  Fällen,  wo  der  Knoclieii- 
bruch  ohne  Anschwellung  besieht;  so  muss  diess  ans  denaetbco 
Gründen  auch  bei  jenen  Brüchen  der  Fall  sein,  wo  diese  Com- 
plikation  staltfindet  u.  s*  w.  Ich  hoffe,  dass  ich  mich  deollidi 
genug  ausdrücke,  um  verstanden  zu  werden;  jedenfalls ,  meine 
Herren,  machen  Sie  zum  Beweise  die  oben  angerührten  Versuche. 
Indem  Sie  diesen  Verband  an  einem  Cylinder  von  Glas  oder  Höh 
anwenden,  werden  Sie  gleichfalls  den  Beweis  finden,  dass  er  skh 
weder  erweitert  noch  verengt,  und  dass  er  sich  im  höchsen  Grade 
regelmässig  und  gleichförmig  anlegt.  Meine  Herren ,  ich  kann 
Ihnen  daher  nicht  genug  empfehlen,  sich  diese  Eigenschaft  tief 
einzuprägen,  um  deren  hohe  Wichtigkeit  gehörig  beurtheilen  Dod 
würdigen  zu  können. 

11.  Wegen  seiner  Porosität:  denn  nicht  blos  die  Tran- 
spiration kann  durch  diesen  Verband  hindurch  ungehindert  tob 
Stalten  gehen,  sondern  in  jenen  Fällen,  welche  mit  Wunden,  Ge- 
schwüren oder  Brandschorfen  complizirt  sind,  dringen  deren  flüs- 
sige Produkte  durch  den  Verband  und  zeigen  das  Vorhandenem 
dieser  Compükalionen  an. 

12.  Weiler  ein  guter  Wärmeleiter  ist;  denn  eine  kleine 
mit  Äther  getränkte  Conipresse  auf  den  Verband  gelegt,  macht  in 
wenigen  Minuten  die  Temperatur  der  Gliedmasse  merklich  sinket. 

18.  Weil  er  so  leicht  vertragen  wird,  was  ich  insbe- 
sondere den  drei  eben  zuletzt  genannten  Eigenschaften  zoscbreibcL 
Um  sich  zu  überzeugen,  meine  Herren,  legen  Sie  bei  demsdbea 
Menschen  an  einem  Unterschenkel  den  Kleisterverband,  am  andern 
den  Gypsverband  an,  und  er  wird  es  Ihnen  bestätigen.  (Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  beide  Verbände  gleich  gut  angeie|t 
sein  müssen.)  Wollen  Sie  an  sich  selbst  einen  solchen  Gypsver- 
band anlegen  lassen  und  Sie  werden  erstaunt  sein,  wie  leicht  Sk 
ihn  vertragen. 

14.  Weil  er  so  leicht  gefensterl  werden  kam,  and  wd 
vermöge  seiner  vorzüglich  contentiven  Eigenschaft  an  der  SteSc 
des  Fensters  nur  sehr  selten  eine  Anschwellung  entsteht,  wti 
ebenfalls  von  höchster  Wichtigkeit  ist. 

15.  Weil  keine  Feuchtigkeit,  weder  Urin  noch  staib 
Eiterung,  deren  dünnere  Bestandtbeile  den  Verband  durchdringen, 
schaden  kann;   man  kann  daher,  wo  es  angezeit  ist,    Eiebiasei, 
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iD  kaltes  Wasser  getränkte  Compressen   oder   irgend  ein  anderes 
topisches  Mittel  auflegen,  was  nicht  minder  von  hohem  Werthe  isl. 

1 6.  Wegen  des  Herumgehens;  denn  fast  unmittelhar  nach 
seiner  Anlegung  können  die  Beinbruchkranken  auf  Krücken  her- 
umgehen. 

17.  Wegen  seines  massigen  Preises,  denn  unter  allen 
Verbünden  ist  er  der  wenigst  kostspielige.  Man  kann  selbst  bereits 
gebrauchte  Binden  und  Bindenstreifen  neuerdings  mit  Gyps  im- 
prägnirt  anwenden,  wenn  man  sie  nur  früher  einige  Zeit  im  Wasser 
durchweichen  lässt  und  dann  wäscht. 

18.  Weil  er  leicht  erneuert  werden  kann;  beachten  Sie 
wohl,  meine  Herren,  dessen  hohe  Wichtigkeit.  Denn  nehmen  wir 
an,  der  Beinbruchkranke  fühle  sich  durch  seinen  Verband  be- 
lästiget; so  ist  Nichts  leichler,  als  ihn  abzunehmen  und  einen 
Neuen  anzulegen,  welcher  unmittelbar  den  Anzeigen  entspricht: 
während  bei  den  andern  Verbänden,  wie  bei  dem  Kleisterverbande, 
diess  unmöglich  ist,  weil  hier  die  Erstarrung  und  Austrocknung 
zögert,  und  weil  man  daher  die  Kranken  neuerdings  allen  Ge- 
Tahren  dieser  Zögerung  und  den  Unannehmlichkeiten  aussetzen 
muss,  welche  mit  dem  Festwerden  und  mit  der  Austrocknung 
selbst  verbunden  sind. 

19.  Wegen  seiner  Schönheit  und  Regelmässigkeit. 
Da  das  Aussehen  nicht  zu  missachten  ist,  so  können  wir  erklären, 
dass  er  unendlich  schöner  und  regelmässiger  als  der  Kleister-  oder 
Dextrinverband  ist.  Er  bildet  einen  Abdruck  der  Gliedmasse  und 
zeichnet  sich  daher  nicht  nur  durch  Schönheit  aus,  sondera  — 
was  noch  mehr  werth  ist  —  er  gestattet,  sich  beim  ersten  Anblicke 
zu  fiberzeugen,  ob  die  Einrichtung  der  Bruchstücke  gelungen 
ist  und   ob   sie  in  der  entsprechenden  Stellung  erhalten  wurden. 

20.  Weil  endlich  die  mit  diesem  Gypsverbande  behandelten 
Knochenbrüche  schneller  heilen,  als  mit  jedem  anderen  Ver- 
bände. In  der  That,  welche  sind  die  Indicationen,  denen  der  Ver- 
band nach  der  Einrichtung  eines  Knocbenbruches  entsprechen 
sollt  Ist  es  nicht  wahr,  dass  jener  Verband,  welcher  die  Bruche 
stücke  in  passender  Stellung  erhält,  ohne  die  Weichtlieile  zu 
drücken  und  überdiess  alle  möglichen  Dbelstände  vermeidet,  am 
besten  den  Anzeigen  entspricht  und  habe  ich  nicht  augenfällig  be- 
wiesen,  dass  der  Gypsverband    di^se    Eigenschaften  im  höchsten 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.    U.  Vll.  2 
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Grade  besitzt  1  B^  müMen  daher  die  Beinbrüche  mit  Hilfe  dieees 
Verbände«  achneller  aU  mit  jedem  anderen  heilen.  —  Aach  die 
Erfahrung:  hat  bereits  Tollständig  dieaen  Erwartungen  entsprochen« 

In  Bezug  auf  die  praictiache  Anwendung  sprechen  alle  Beob- 
achtungen, welche  in  den  verschiedenen  holländischen  Zeitscbrinen 
der  Medizin  mitgetheilt  wurden  und  von  denen  Manche  sehr  com- 
plizirte  Knochenbröche  betreffen,  so  wie  meine  eigenen  Erfabmn- 
gen  laut  zu  Gunsten  dieses  Gyps Verbandes. << 

i>Diess  die  Auseinandersetzung  der  grossen  Vorzüge,  welche 
ich  diesem  Gypsverbande  zuschreibe  und  welche  diese  Erwfihnang 
wohl  verdienen.  Jeder  dieser  Vorzüge,  die  ich  eben  beschrieben 
habe,  ist  an  und  für  sich  gross  und  mehrere  unter  ihnen  änd 
von  der  höchsten  Wichtigkeit ;  ich  frage  Sie  daher,  meine  Herren, 
ob  sie  nicht  Alle  vereinigt  sein  sollten!? 

Alle  Vortheile,  welche  der  Gypsverband  bei  Knochenbrficbeo 
darbietet,  besitzt  er  ebenso  in  jenen  Fallen,  wo  die  Fixirong  eioer 
Gliedmasse  oder  eines  Gelenkes,  wo  eine  sanfte  und  gleichmfissige 
Compression  angezeigt  ist,  wie  bei  Verrenkungen,  Verstauchungen^ 
weissen  Gelenksgeschwülsten,  varicösen  Geschwüren,  bei  Tem^ 
tomie,  bei  dem  Verbände  nach  Amputationen,  Resectionen  u.  s.  w. 
in  allen  Fällen,  wo  der  Kleisterverband  erfolgreich  angewendet 
werden  konnte,  ja  in  allen  diesen  Fällen ,  wie  bei  den  Knochen- 
brächen  bewährt  der  Gypsverband  dieselben  Vorzüge  vor  den 
anderen  Verbanden. 

Auch  als  eine  Eroberung  im  Gebiete  der  Chirurgie  für  Thio'e 
muss  man  diesen  Verband  ansehen* 

Ich  erlaube  mir  daher  zu  behaupten,  wie  ich  schon  bei 
andern  Gelegenheiten  behauptet  habe,  dass  dieser  Gypsverband  — 
einmal  seinem  wahren  Werlhe  nach  anerkannt  —  der  einzige  sein 
wird,  den  man  in  ganz  Europa  anwendet! 

Zuerst  werden  ihn  Jene  alsogleich  annehmen,  welche  an  keiner 
Methode  besonders  hängen,  dann  werden  die  Anhänger  des  Dextrin- 
qnd  Kleisterverbandes  kommen  und  zuletzt  werden  ihn  gleichfalls 
die  Anhänger  der  alten  Schule  annehmen,  welche  unveränderlich 
waren  gegenüber  den  unverrückbaren  Verbänden. 

Meine  Herren,  wollen  Sie  eine  so  kühne  Sprache  nicht  miss- 
deuten; aber  der  heisse  Wunsch,  von  der  Unübertrefflichkeit  dieses 
Verbandes,  welche  für  mich  eine  aiisgeuiachte  Wahrheit  ist,  auch 
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Sie  SU  öherzeagen  und  Jene  zu  bekehren,  welche  in  Vorurtheilen 
befang:en  sind,  zwingen  mich,  im  Interesse  der  leidenden  Mensch- 
heit ,  so  ^\e  im  Interesse  der  chirurg^ischen '  Wissenschaft  solche 
Ausdrücke  zu  gebrauchen.  Ich  fohle,  es  ist  nicht  genup  zu  sagen, 
dass  dieser  Verband  in  ganz  Europa  angenommen  werden  wird ; 
sondern  ich  muss  noch  weiter  gehen,  obwol  ich  Anstand  nehme 
es  zu  thun.  Da  es  jedoch  meine  innigste  Oberzeugung  ist  und 
da  ich  Nichts  zurückhalten  will;  so  spreche  ich  meine  Meinung 
dahin  aus,  dass  dieser  Verband  nicht  nur  in  Allem  und  überall 
angewendet  werden  wird,  sondern  auch ,  dass  die  Chirurgie  in 
Bezug  auf  die  Verbandarten  der  Knochenbräche  bei  diesem  Gyps- 
verbände  stehen  bleiben  wird  und  dass  diese  Methode,  wenn  sie 
gleich  in  der  Ausführung  verändert  und  vervolikommt  werden  kann, 
Nichts  mehr  zu  wünschen  übrig  lässt,  daher  auch  nie  durch  eine 
Andere  verdrängt  werden  wird.  —  Das  ist  meine  Oberzeugung  !^ 


Die  dieser  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  van  de  Loo  beige* 
fügte  Widerlegung  des  früher  erwähnten  ungünstigen  Berichtes 
enthält  wesentlich  nichts  Anderes  als  das  eben  angeführte  Bruch- 
stück des  Manuskriptes.  Der  Vollständigkeit  wegen  kann  aus  dieser 
Refutation  noch  eine  Variante  der  dritten  Modifikation  des  Ver- 
bandes angeführt  werden.  Beim  Verbände  mit  2  Klappen  kann 
man  statt  der  mit  Gyps  imprägnirten  25  bis  SO  Bindenstreifen  eine 
aus  2  gleichen  Blättern  von  Flanell  bestehende  Form  anwenden, 
von  denen  das  innere  Blatt  auf  beiden  Seiten,  das  äussere  nur  an 
der  inneren  Fläche  begypst  ist.  Hiebei  bedarf  man  statt  6  nur  4 
Länge  n streifen,  von  denen  die  beiden  äusseren  ebenfalls  nur  an 
ihrer  inneren  Fläche  mit  Gyps  imprägnirt  sind. 

Die  Gebrechen,  welche  die  Commission  der  ,>Soci^t4^  des 
Sciences  m^dicales  et  naturelles^*  nach  der  wörtlichen  AuflFührung 
in  der  obgediichten  Refutation  drm  Verbände  hauptsächlich  zur  Last 
legte,  sind :  dass  er  keine  Verbesserung  der  jetzt  allgemein  üblichen 
Verbandmethode  darstelle,  dass  der  Gyps  kein  klebendes  Mittel  sei, 
dass  er  die  einzelnen  Theile  des  Verbandes  nicht  aneinander  haften 
mache,  dass  er  bricht,  wenn  man  an  ihn  stösst,  dass  er  allzu  fest 
und  unverrückbar  sei,  dass  man  keine  beweglichen  Klappen  bilden, 
ihn  nicht  nach  Willkür  beweglich  und  unbeweglich  machen  könne, 
dass  er  sich  erweitert,    dass  er  seine  Form  verliert,   wenn  «an 

2» 
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ihn  auhcbneiden  will,    fcurz,   das«   der  K lei«ler verband  jedenfalb 
viel  vorzuglicher  sei« 

Dieas  ist  das  Wichtigste,  desaen  Anf&hning  cur  Aufklärung 
ober  den  bezuglichen  Gegenstand  mir  nothwendig  schien.  Wenn 
es  sich  nun  um  die  Abgabe  eines  Gutachtens  in  Ihrem  Namen 
handelt,  eines  Gutachtens,  welches  vielleicht  mit  dem  in  der  ^So- 
ci^le  des  sciences  m^dicales  et  naturelles«  anflnglich  gefällten  Ur- 
theile  nicht  ganz  übereinstimmend  wäre;  so  kann  diess  unmöglich 
die  Aufgabe  eines  Einzelnen  sein.  Ein  solches  Gutachten  muas  — 
der  Achtung  für  die  eben  genannte  gelehrte  Geseilschaft  und  Ihrer 
eigenen  Würde  angemessen  —  auf  möglichst  vieleThatsachen 
gestützt  und  durch  die  besten  Namen  gewährleistet  sein.  Au« 
diesen  Rücksichten  glaube  ich,  der  geehrten  Versammlung  vor- 
schlagen zu  sollen ,  dieselbe  wolle  die  Herren  Professoren  der 
Chirurgie,  die  Herren  Primarwundärzte  und  überhaupt  sämmtliche 
Herren  Ärzte,  welche  sich  mit  Behandlungen  von  Beinbrüchen 
häufiger  befassen,  zur  Erprobung  dieser  Verbandmelhode  einladen ; 
dieselbe  wolle  ferner  ein  Comil^  damit  beauflragen,  die  einzelnen 
Erfahrungen  zu  sammeln  und  deren  Resultate  zusammen  zu  fassen. 
Wenn  es  die  verehrte  Versammlung  gestattet,  will  ich  mir 
schliesslich  erlauben,  —  nicht  dem  gewieglen  Urlheile  besserer 
Auffassung  und  reicherer  Erfahrung  vorzugreifen  —  sondern  nur 
einige  Eigenthümlichkeiten  dieses  Verbandes,  wie  sie  mir  bei  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  erschienen  sind,  vorläufig  anzudeuten. 

Das  Erste,  was  dem  Chirurgen  in  die  Augen  springt,  ist 
natürlich  das  schnelle  Festwerden  des  Verbandes.  In  den  glück- 
lichsten Fällen  ist  mir  der  Verband  innerhalb  5  bis  6  Minuten  nach 
seiner  Anlegung  vollkommen  fest  und  trocken  geworden,  in  minder 
günstigen  Fällen  erst  nach  y^  bis  V^  Stunde;  jedenfalls  ist  diess 
immer  ein  sehr  wesentlicher  Vorzug  vor  dem  Dextrin-  und  Klei- 
sterverbande. Das  schnellere  oder  langsamere  Festwerden  bangt 
ab  von  dem  Materiale  und  vom  Grade  der  Durchführung.  In 
Bezug  auf  die  schnelle  Erstarrung  habe  ich  die  von  Herrn  Dr. 
van  de  Loo  angegebenen  Stoffe  zu  den  Binden  weniger  günstig 
gefunden  und  in  der  That  waren  meine  erslen  Versuche  in  dieser 
Beziehung  missglückle  zu  nennen,  wahrscheinlich  auch  wegen 
allzu  reichlicher  Durchfeuchtung.  Auf  mein  Ersuchen  schicktr  mir 
ein  Freund  in  Brüssel,  auf  dessen  Urlheil  in  chirurgicis  ich  zu  vcr- 
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trauen  vollen  Grund  liahe^  Hrs  Muster  eines  BaumwotlMtoffes,  welchen 
man  dort  für  den  ^eeignel8ten  zu  diesem  Verbände  halt.  Dieser 
Stoff — calicot  non  cole — unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen 
Calicot,  dass  er  viel  weniger  dicht  gewebt  ist,  somit  grössere 
Fenster  besitzt,  in  welche  sich  viel  Gypspulver  hineinlegt,  und 
dass  seine  Fäden  beim  Weben  nicht  mit  Kartoffel-  oder  Stärke- 
brei impragnirt,  d.  i.  geschlichtet  sind.  Ich  verschaffte  mir  einen 
solchen  Stoff  (zu  bekommen  in  der  Handlung  des  Herrn  Wei  ner 
'am  Hof,  die  Elle  ungefähr  zu  5  bis  6  Kreuzer  im  Stück)  und  mit 
Rollbinden,  aus  diesem  Stoff  geschnitten  und  sodann  mit  Gyps 
impragnirt,  habe  ich  bis  jetzt  die  schnellste  (Erstarrung  und  die 
beste  Form  erzielt.  Ferner  betheiligt  sich  beim  schnellen  Festwerden 
des  Verbandes  hauptsächlich  der  Gyps,  indem  er  das  beigemengte 
Wasser  chemisch  bindet.  Ein  gut  gebrannter  (bis  ungefähr  200^ 
erhitzter)  Gyps,  bindet  nach  Payen  ungefähr  das  Doppelte 
seines  Volumens  an  Wasser.  Ist  der  Gyps  todt  gebrannt,  so 
bindet  er  kein  Wasser;  ist  ^er  Gyps  nicht  gargebrannt,  so 
bindet  er  zu  wenig  Wasser.  Gyps,  welcher  bereits  ein  oder 
mehrere  Male  mit  Wasser  erstarrt  war,  dann  neuerdings  ver- 
mählen und  gelöscht  wird,  erstarrt  viel  langsamer  und  wird 
i^eniger  fest«  Solcher  Gyps  -~  vielleicht  aus  den  gebrochenen 
Gypsfiguren  herstammend  —  kommt  dem  Chirurgen  öfters  in  die 
Hände  und  ist  die  Ursache,  dass  das  Festwerden  zögert.  Endlich  hat 
auf  das  schnelle  Festwerden  der  Grad  der  Durchfeuchtung  Einfluss, 
welcher  sich  eben  nur  durch  die  Praxis  erlernen  lässt.  In  dieser 
Beziehung  habe  ich  es  bis  jetzt  vortheilhafll  gefunden,  kurze 
(d.h.  beiläuCg  1  Elle  lange)  und  schmale  (d.  i.  1  bis  1%  ^o'^ 
breite)  Binden  anzuwenden.  Ist  die  durchfeuchtete  Binde  zu  lang, 
so  erstarrt  bereits  während  der  Anlegung  des  ersten  Theiles 
die  in  der  Mitte  des  Bindenkopfes  befindliche,  erst  später  abzu- 
wickelnde Partie.  Befeuchtet  man  einen  Bindenkopf  von  beiden 
Seiten  und  wäre  diese  Binde  zu  breit,  so  zeigt  sich  mitten  in  der 
Breite  der  Binde  beim  Abrollen  ein  weisser,  trockener  Streifen. 
In  beiden  Fällen  muss  die  Binde  nachträglich  wiederholt  mit 
Wasser  getränkt  werden,  wobei  man  leicht  des  Guten  etwas  zu 
viel  thut.  Oberhaupt  habe  ich  überall  dort,  wo  es  sich  um 
schnelles  Festwerden,  um  eine  leichte  gefsilKge  Form  und  um 
einen  sogenannten  Abguss  der  Gliedmasse  handelte,  den  Gyps* 
verband  mit  Rollbinden  bisher  den  drei  fibrigen   von   Dr.  van  de 
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Loo  aurgeröhrlen  Methoden  vorprezog^en ,  welche  Letzferen  mir 
dann  vorzüglicher  erschienen,  wenn  man  einen  besonders  fe^tei 
und  sehr  schnell  ausführbaren  (cataplasme),  oder  einen  verröck- 
baren  Verband  (bivalve)  .anlegen  will. 

Die  Verzögerung  der  Erstarrung,  wenn  sie  wirklich  wün- 
schenswerlh  sein  sollte,  kann  auch  —  wie  ich  mich  überzeugte  — 
dadurch  erreicht  werden,  dass  man  zur  Durchlrankung  der  Binden 
Leimwasser  verwendet. 

Dieser  Verband  ist  nach  meiner  vorläufigen  Erfahrung  wirk- 
lich sehr  einfach,  er  erfordert  zu  seiner  Ausführung  durchaus  keine 
besondere  Geschicklichkeit  und  kann  —  wenn  man  bereits  vorge- 
richtete  Binden  besitzt  —  in  der  kürzesten  Zeit  ausgeführt  werden. 
Feine  Stoffe  für  Rollbinden  mit  Gyps  zu  imprägniren  ist  zwar 
etwas  mühsam  und  zeitraubend ,  aber  man  kann  sich  ja  zur  ge- 
legenen Zeit  solche  liinden  im  Voraus  bereiten,  und  im  Falle  dfs 
augenblicklichen  Bedürfnisses  kann  man  Flanell  von  der  schlech- 
testen Sorte  benülzen,  dessen  grossmaschiges  rauhes  Gewebe 
sehr  schnell  grosse  Mengen  von  Gypa  aufnimmt.  Dem  lästigen 
Imprägniren  und  der  etwas  complizirten  Methode  mit  Scultefschen 
Bindenstreifen  gelten  wahrscheinlich  die  Vorwürfe,  welche  —  wie 
ich  in  der  »deutschen  Klinik<<  (1854,  Nr*  18  )»Über  den  Gyps- 
klebeverband  von  Pirogoff^^)  lese  —  dem  Verbände  von  Ma- 
th ysen  gemacht  werden.  Der  Gypsverband,  wie  ihn  Professor 
Piro go ff  für  Knochenbrüche  und  zum  Transporte  von  Ver- 
wundeten auf  dem  Schlachtfelde  empfiehlt,  so  weit  man  ihn  nach 
einer  kurzen  Andeutung  in  der  »deutschen  Klinik«  beurlheilen 
kann,  besteht  darin,  dass  man  Schienen  aus  2  bis  3  Lagen 
der  gröbsten  Leinwand,  Matratzenzeug,  Sackleinwand  und  breite 
Querstreifen  oder  Rollbinden  aus  demselben  Stoffe  mit  Gypsbrei 
bestreicht  oder  tränkt.  In  einem  Falle,  wo  ich  deu  Verband 
yan  Dn  Mathysen  schnell  anlegen  wollte,  aber  eben  keine 
begypsten  Binden  besass^  brachte  mich  die  Noth  auf  den  Ge- 
danken ,  den  Verband  in  umgekehrter  Ordnung  auszuführen, 
d.  h.  ich  legte  an  der  Gliedmasse  eine  aus  alter  Leinwand  ge- 
schnittene Binde  wohl  durchfeuchtet  und  so  an,  dass  sich 
die  einzelnen  Bindengänge  nur  sehr  wem'g  deckten.  Hierauf  iiess 
ich  das  mit  den  Händen  aufgefssste  Gypspulver  über  die  Extre- 
mität auf  ein  untergehaltenes  Papier  gleiten*  Es  blieb  hinlänglich 
Gyps,  an  allen  Punkten  der  feuchten  Binde    haften  und  die  unter 
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Fläche  des  Verbandes  wurde  dadurch  imprignirt ,  daee  ich  das 
Papier  mit  dem  Gypse  gegen  dieselbe  einen  Augenblick  sanfl  an- 
druckte. Darüber  wurde  wieder  eine  neue  Binde  angelegt  und  das 
ganze  Verfahren  zweimal  wiederholt.  Ich  erzielte  auf  diese  Weise 
einen  Verband,  der  zwar  etwas  langsamer  erstarrte,  sonst  aber 
Nichts  zu  wünschen  übrig:  liess. 

Ich  habe  diesen  Verband  bisher  bei  drei  Oberschenkelbrächen 
zur  Ausführung  einer  massigen  Extension  qnd  Contraextension 
sehr  geeignet  gefunden,  dessgleichen  bei  zwei  Klumpf&ssen. 

Das  Experiment  eines  um  einen  Glascylinder  angelegten 
solchen  Verbandes  beweist  unlaugbar,  dass  er  sich  nicht  er- 
weitert; eher  schien  es  mir  einige  Male,  dass  er  sich  ein  wenig 
zusammenziehe,  obwohl  ich  dessen  noch  nicht  ganz  gewiss  bin. 
Wenn  sich  diese  Vermuthung  als  Wahrheit  in  der  Folge  erweisen 
sollte,  so  dürfte  es  jedenfalls  zweckmässiger  sein ,  statt  einer  ge- 
wöhnlichen Roilbinde  die  nachgiebige  und  zusammendrückbare 
Watte  unter  den  Gypsbinden  anzulegen. 

Drei  bis  vier  über  einander  angelegte  Schichten  von  ge- 
gypsten  Rollbinden  genfigten  mir  bis  jetzt  immer  zu  einem  voll- 
kommen festen  Verbände,  so  zwar,  dass  ich  nicht  im  Stande  war, 
ihn  mit  der  Schere  von  Seutin  aufzuschneiden. 

Ich  befand  mich  noch  nicht  in  der  Nothwendigkeit,  auf  einen 
solchen  Gypsverband  nasse  Umschläge  aufzulegen;  aber  drei  an 
kleinen  Kindern  damit  behandelte  Oberschen kelbröche  haben  mir 
gezeigt,  dass  die  hier  so  häu6g  vorkommenden  Durchnässungen 
der  Festigkeit  des  Verbandes  nicht  schadeten,  während  die  an- 
deren unverrückbaren  Verbände  in  wenig  Tagen  stellenweise  sich 
ganz  durchweicht  zeigten. 

Wenn  ich  daher  —  nicht  ein  endgiltiges  Urtheil  über  den 
reellen  Werth  dieses  Verbandes  —  sondern  Mos  meine  vorläufige 
Meinung  äussern  sollte ;  so  müsste  ich  mich  dahin  aussprechen, 
dass  mir  der  Verband  von  Herrn  Dr.  Mathysen  wenigstens  in 
den  bis  nun  beobachteten  Fällen  so  vorzügliche  Dienste  geleistet 
hat,  wie  nie  vorher  ein  Kleister-  oder  Dextrinverband,  welche 
letzteren  ich  doch  sehr  häufig  anzulegen  und  in  ihren  Resultaten 
zu  erproben  Gelegenheit  hatte. 


Aus  dem  klinischen  Jahresberichte  ober 
Syphilis  vom  Jahre  1853. 

Vom 
Prof.  Dr.  C«  lIliriiiitBd. 


Cbersicbt   der   Entlassenen  and  Gestorbenen  nach 

den  Formen. 

I.  Blennorrbagische:  bei  Man.  212,  bei  Weib.  293  =s   505 

n.  Primäre  Syphilis:     ^'^     185,    »       »      101  =   2«6 

in.  SekundäreSyphilis:  x>     ^     146,    »       ,>     327=473 

IV.  Nichtsyphilitische;  »     ^       22,    »       »        41  =      6% 

Summe  Aller  .  .  565        +         762  =  1327 

L  Allgemeine  Bemerkungen. 
Die  Gesam'mtzahl  der  Kranken  des  Jahres  1853  bietet  keine 
wesentliche  Verschiedenheit  gegen  das  Jahr  1852  (=  1820)  dar; 
selbst  in  der  Zahl  der  Formen  ergab  sich  ein  nur  ganz  geringer 
Unterschied;  die  blennorrhagischen  Formen  betrugen  nämlich  in 
beiden  Jahren  an  %  aller,  jene  der  Schankersyphilis  aber  %. 
Dagegen  waren  im  Jahre  1853  unter  dieser  Zahl  nahe  an  % 
sekundär  Syphih'tische.  Eine  so  auffallend  grosse  Zahl  sekun- 
därer Formen,  das  Missverhältniss  derselben  gegen  die  primären, 
die  überaus  beträchtliche  Zunahme  selbst  im  Ver- 
hältnisse noch  zu  dem  Jahre  1851  (s=  unter  1612 
Kranken  362  primäre,  281  sekundäre  Formen)  verdient  jedenfalls 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Ursache  einer,  für  Ge- 
sellschaft und  Krankenanstalt  gleich  traurigen,  Thatsache;  Un- 
kennlniss  der  Kranken  über  die  Natur  ihrer  Leiden  und  unan- 
gemessene Behandlung  derselben  ausser  der  Anstalt  bilden  die 
zwei  Hauptursachen.  Kamen  doch,  um  nur  Eines  Umstandes  zu 
erwähnen,  auch  in  diesem  Jahr  149  Kranke  erst  zwei,  127  drei, 
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92  sechs,  56  zwölf  Monate,  70  erst  mehrere  Jahre  nach  begon- 
nener Erkrankung  in  die  Anstalt ;  ja,  was  noch  schlagender  spricht, 
von  1328  Kranken  haften  nur  3i  vor  dem  achten  Tage  seit  ihrer 
E( krankung  sich  eingefunden;  die  atlerwichtigste  Periode  war  also 
verstrichen,  ohne  dass  irgend  etwas  Zweckmassiges  dagegen  ge- 
schehen wäre!  —  Erwägt  man  aber  nun,  dass  Syphih'tische  die 
Dauer  ihrer  Erkrankung  in  der  Regel  weit  kürzer  angeben,  so 
gewinnen  die  aus  den  eigenen  Angaben  derselben  geschöpflen 
Zahlen  eine  noch  schlimmere  Bedeutung.  Bringt  man  ferner  in 
Anschlag,  dass  diese  Syphilitischen  sich  meistens  in  der  Mitte  einer 
dichten,  grossen  Bevölkerung  bewegen,  grossentheils  in  Familien 
oder  mit  andern  zahlreichen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  sich 
mannigfach  berühren,  so  gewinnt  man  erst  Einsicht  in  den  an- 
berechenbaren Nachlheil,  welcher  durch  das  Verweilen  der  Syphi- 
litischen unter  Gesunden  für  diese  selbst,  ferner  durch  die 
versäumte  Behandlung  an  den  Kranken  und  Krankenanstalten  be- 
dingt wird.  —  Der  männliche  Theil  unserer  Kranken  fliesst 
aus  allen  Klassen  der  arbeitenden  BeviMkerung  zusammen,  der 
weibliche  aber  hauptsächlich  (von  762  Kranken  616)  aus  der 
dienenden  Klasse,  und  vor  Allen  sind  die  dienstlosen  Dienst- 
boten durch  grosse  Zahl  und  grelle,  vernachlässigte  Formen  aus- 
gezeichnet; an  diese  reihen  sich  die  sogenannten  Handarbeiterinnen, 
bekanntlich  ein  bei  uns  sehr  vielfältig  angewendeter,  daher  auch 
sehr  vieldeutiger  Ausdruck.  Aus  den  Provinzen  wachsen  in  der 
Regel  nur  sehr  schwere,  gewöhnlich  in  jeder  Hinsicht  sehr  ver- 
nachlässigte Formen  zu;  GalizieU;  Mähren  und  Ungarn 
waren  auch  im  abgelaufenen  Jahr  in  dieser  Weise  traurig  ver- 
treten. Gelangen  auch  sehr  viele  Syphilitische  in  der  Reinlichkeit 
des  Körpers  und  der  Leibwäsche  verwahrloset  in  die  Anstalt,  so 
sind  denn  doch  die  mit  Lebensmitteln  verkehrenden  z.B.  Fleisch- 
hauer, Kellner,  Hausknechte  u.  s.  w. ,  dann  die  Köchinnen  und 
Wäscherinnen  durch  Massen  alten,  mit  Haut  und  Kleidung  ver- 
filzten Schmutzes  ganz  vorzuglich  bezeichnet.  Alle  eben  erwähnten 
Umstände  haben,  abgesehen  davon,  dass  sie  Wahrzeichen,  des 
Volkslebens  darstellen,  einen  ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  Ent- 
stehung und  Verbreitung  der  Syphilis  und  stehen  in  ganz  ent- 
schiedenem Widerspruche  mit  unserer  Gesetzgebung;  welclie  von 
den  dazu  berufenen  Organen  zweckmässig  gehandhabt ,    zu  der 
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Verminderung:  und  Milderung  der  Seuche  überaus  viel  beitnijreB 
könnte.  Hat  doch  die  Staataver  waltung  im  humansten  Geiste  *för 
die  Aufnahme  jedes  Syphilitischen  *)  Sorge  getragen  and  in  eio- 
selnen  Ländern  sogar  eigene  Spitäler  für  dieselben  errichtet.  — 
In  jedem  Jahre  nimmt  die  Zahl  der  syphilitischen  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  zu,  und  zwar  sind  die  Formen  der 
Mehrzahl  nach  sekundäre;  die  Erheblichkeit  dieser  Combination  für 
Mutter,  Kind  und  Gesellschaft  leuchtet  dem  Sachverständigen  zur 
Genüge  eiti.  Man  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  alle  ebea 
nur  angedeuteten  Thalsachen  bezä<rlich  der  Syphilis  nicht«  Neue«, 
sondern  nur  eine  Wiederkehr  des  schon  Dagewesenen  und  daher 
Bekannten  darstellen.  Dieser  unrichtigen  Ansicht  müssen  wir  die 
Thatsachen  aus  den  Büchern  der  Krankenanstalt  selbst  entgegen- 
halten und  dazu  unsere  eigenen  privaten  Erfahrungen  hinzuzählcii. 
Die  Bücher  der  Anstalt  lehren,  dass  in  den  letzten  zwei  und 
dreissig  Jahren  die  Zahl  der  sekundären  Formen  in  stetem  Steigen 
begriffen  ist;  unsere  eigenen  Jahresberichte  bestätigen  dasselbe  mit 
haarscharfer  Genauigkeit.  Eben  jene  Bücher  zeugen  auch  von  der 
Zunahme  der  Syphilis  in  den  bezeichneten  Klassen  der  Gesell- 
schaft und  jene  der  schwangeren  Syphilitischen.  Endlich  eine  bald 
zwanzigjährige  Beobachtung  in  eben  jener  Anstalt  wies  ans  eine 
auffallende  Zunahme  des  Schmutzes  und  der  Unfläthigkeit  gerade 
unter  den  Syphilitischen ,  die  wir  ja  ohnehin  als  unrein  zu  sehen 
gewohnt  waren.  Bekannt  durch  eigene  Ansicht  mit  dem  Schmutze 
der  Zuzüge  zu  Spitälern  in  drei  Weftlheilen  muss  derselbe  namhaft 
zugenommen  haben,  wenn  wir  dessen  ausdrücklich  erwähnen. 
Nur  .eine  Beherzigung  auch  dieses  ungeheuren  Obelstandea,  die 
praktische  Einführung  von  mehrseitigen  Abhilfsmassregeln ,  kann 
auch  der  Syphilis  steuern  helfen.  Unsere  privaten  Wahrnehmungen 
in  den  sogenannten  bessern  und  besten  Klassen  der  Gesellschaft 
lehren  ganz  das  eben  Gesagte:  auch  da  nähren  und  vermehren 
gefirnisster  Schmutz  und  verdeckte  Unreinlichkeit  die  Seuche.  Wie 
oft  haben  wir  in  den  wohlhabendsten   und    glänzendsten  FamiiiA 

*)  Bs  gCDUgt,  dass  ein  syphilitisches  lodividuuin  sich  im  Kranicenhaus 
anmeldet,  uro  sofort  unbedingt  Au 'nähme  bu  finden;  Syphilüiscbe 
sollen  ungeheilt,  ohne  Garantie  für  die  auaaer  der  Anstalt  su  voll- 
fuhrende  Heilung  nicht  entiasaen  werden.  Die  Kosten  der  BeliaiidJa^g 
Armer  trägt  die  Gemeinde  oder  die  Provinz  und  der  Gesammtstaat. 


27 

zuerst  auf  Reinigung  und  Reinlichkeit  dringen,  ja  wfibrend  der 
ganzen  Behandlung  von  Krankheiten  mit  der  Vernacbliissigung 
jener  am  hartnäckigsten  kämpfen  müssen.  Wer  diese  Umstände 
kennt  und  erwägt,  wird  auch  Ober  die  Verhütung  und  Behand- 
lung der  Syphilis  gesundere  Ansichten  gewinnen  als  sie  noch  gang 
und  gebe  sind. 

II«   Über  Impfung  vom  Schanker  und  deren  Er* 
gebniss  für  Therapie* 

An  primärer  Syphilis  wurden  weit  weniger  Kranke  als  in 
früheren  Jahren  (185  M.  101  W.  es  286  Individuen)  behandelt, 
und  unter  diesen  gab  es  nur  166  einfache  Schankerformen  (84  M. 
82  W.))  die  jedoch  schon  länger  bestanden ,  oder  meistens  sehr 
ausgedehnt  un^  vernachlässigt  waren.  Um  eines  einfachen  Schan- 
kers willen  suchen  nur  sehr  Wenige  die  Krankenanstalt  auf. 

Für  den  streng  wiKsenschafllichen  Standpunkt  gibt  es  nur 
swei  untrügliche  und  unbestreitbare  Haltungs- 
punkte  zur  sicheren  Brkenntniss  de3  primären 
syphilitischen  Geschwüres:  das  Gelingen  der  Impfung 
von  demselben  und  das  Auftreten  sekundärer  Formen  nach 
einem  Geschwüre.  Die  Merkmale  der  Form,  des  Randes,  des 
Grundes,  der  Bxsudatbildung ,  des  Verlaufes,  der  Orte  des  Vor> 
kommens,  der  Mitleidenschaft  von  Drüsen  und  die  Angaben  der 
Kranken  reichen  einzeln  oder  zusammengenommen  wohl  hin,  um 
die  Diagnose  eines  Geschwüres  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit zu  machen;  aber  sie  genügen  durchaus  nicht, 
um  daraus  positive  Folgerungen  für  Brkenntniss,  Benriheilung  und 
Behandlung  mit  jener  Gewissheit  abzugeben,  welche  die  Möglich- 
keit einer  Täuschung  ausschliesst.  Und  diese  Täuschung  kann  um 
so  leichter  und  um  so  häufiger  vorkommen  als  gewöhnlich  — 
wie  wir  es  täglich  beobachten  —  die  Kranken  nicht  im -Beginne 
ihrer  Krankheiten  und  nicht  mit  einfachen  Formen  den  Arzt  auf- 
suchen. Geht  daher  selbst  der  durch  zahlreiche  Beobachtungen  geüble 
Arzt  bei  seinen  Untersuchungen  auch  noch  so  genau  zu  Werke, 
ao  sieht  er  sich  doch  häufig  nur  in  der  Lage,  Wahrscheinlich- 
keita-Diagnosen  zu  machen  und  oft  genug  gewahrt  er  im  Ver- 
laufe des  Leidens  erst  den  Fehler  seiner  anfänglichen  empirischen 
Auffassung;  hiedurch  findet  er  sich  dann  veranlasst  zu  den  vor- 
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fiiMÜgen  Merkmalen  einer  öriliohon  Geschwörsbildang ,  90  oft  all- 
gemeine Erscheinungen  fehlen ,  den  ma^s^gebenden  der  loipfaiif 
noch  aufzusuchen  und  das  Auffinden  desselben  i«l  für  ArzluDd 
Kranken  gleich  erspriesslich.  Ware  man  auch  nur  im  letzten  Jahr* 
zehnte  diesem  Grundsatz  allgemein  gefolgt,  so  wurdeo  schoa 
manche  Zweifei  und  Widerspruche  hinsichtlich  der  Erkennlniss  ned 
Behandlung  der  Syphilis  beseitigt  worden  sein^  und  man  wurde 
sich  nicht  blindlings  dem  Glauben  an  Autoritäten  hingegeben  haben, 
denen  man  allerdings  för  das  Einschlagen  neuer  Richtungen  Dank, 
durchaus  aber  nicht  die  Verpflichtung  schuldet,  unbewiesene  Ab- 
sichten  för  wahr  zu  halten«  —  Aus  den  auch  im  veratricbeaea 
Jahre  vielfach  erprobten  Beobachtungen  mögen  einige  prakliach 
erhebliche  Folgerungen  hier  Platz  finden. 

Ohne  Verletzung  derOberhaut  findet  die  Auf- 
nahme des  Schankercontagiums  nicht  statt  Benetzt 
man  ein  Leinwandlappchen  mit  Schankereiter  und  laast  daaselbe 
Stunden  lang  auf  der  äusseren  üau^,  oder  zwischen  Vorbaut  and 
Eichel,  oder  auf  den  kleinen  Schamlippen  liegen,  so  entsteht  keine 
Pustel  und  kein  Geschwur,  so  lange  die  Oberhaut  unversehrt 
ist;  sehr  geringe  Abschabung  derselben  aber  bis  auf  die  Leder- 
haut z.  B.  mit  einer  Staarnadel  vermittelt  die  Entstehong^  einer 
Pustel  und  eines  Geschwüres,  auch  ohne  dass  dabei  eine  blolende 
Verletzung  des  Papillarkörpers  stattgefunden  hat;  sehr  feine  Kn- 
Stiche  mit  einer  mit  Biter  befeuchteten  Staarnadel  erzielen  dnaaeibe. 
Ein  gleiches  zeigt  die  zufällige  Ansteckung.  Durch  verschiedeae 
Flüssigkeiten,  welche  längere  Zeit  auf  der  Schleimhaut  der  Gc- 
schlechtsiheile  lagern,  als :  Schleim,  Eiter,  Urin,  Blut,  Hautschroer, 
Foeces  u.  dgl.  m.  werden  die  Epithelien  locker,  losgelöael  und 
abgestreift,  und  wo  dieser  Vorgang  am  häufigsten  sich  einstellt, 
wird  auch  die  Aufnahme  des  AnsteckungsstoOes  am  gewöhnlick- 
aten  beobachtet;  so  bei  Weibern  neben  und  unter  den  Pransea 
der  Scheidenklappe,  neben  und  an  der  Vereinigung  der  UeineD 
Schamlippen,  an  den  Ausfuhrungsgängen  der  Bart  holi naschen 
Schleimbälge  u.  s.  w.;  bei  Männern  am  Grunde  der  Eichel  uad 
in  der  Furche  hinter  derselben,  wo  so  häufig  Hautschmer  lagert 
und  Abscbilferung  des  Epithels  veranlasst.  Neben  dieser  Maceration 
des  Epithels  steht  aber  als  zweite  Verletzung,  vielleicht  ungieicfa 
erheblicher,  die  Einkerbung,  das  oberflächliche  Abreiben  und  Bia- 
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rfis.^en  der  Oberhauh  an  den  zumal  während  des  Beisclitafes  ge- 
spannten und  gezerrten  Haultheilen  da.  Zufolge  derselben  gewahrt 
man  Schanker  eben  an  solchen  geriebenen  und  gezerrten  Theiien 
am  allerhauGgsten  entstehen,  ^.  B.  bei  Mannern  an  und  neben  dem 
Bandchen,  an  der  inneren  Flache,  am  vorderen  Rande  der  Vor- 
haut; bei  Weibern  an  der  unteren  und  oberen  Vereinigungssteile 
der  kleinen  Schamlippen  und  am  unteren  Rande  der  Harnröhre. 
Ein  vorhandener  Schanker  aber  setzt  selbst  bei  längerer  inniger 
Berührung  mit  unverletzter  Haut,  z.  B.  beim  Sitz  auf  der  Vorhaut, 
auf  der  bedeckten  Eichel  oder  auf  der  Lippe  auf  der  ihm  gegen- 
nber  gelegenen  Schleimhaut  der  anderen  Lippe  dennoch  keine 
Ansteckung,  wenn  nicht  endlich  durch  seine  Absonderungen  das 
Epithel  losgelöset  und  nun  zum  Papillarkörper  die  Zugänglichkeit 
gebahnt  wird  Diese  eben  berührten  Thalsachen  haben  eine  grosse 
Wichtigkeit;  Individuen,  welche  vermöge  ihres  Berufes  Schanker- 
kranke oder  auch  nur  dessen  verdächtige  Personen  zu  beruhten 
haben,  dürfen  das  mit  voller  Ruhe  thun,  so  lange  ihre  Haut  un- 
verletzt ist;  sollen  aber  jede  Berührung  unterlassen,  oder  sich 
wenigstens  auf  das  sorgfaltigste  schützen  (z.  B.  durch  Anziehen 
eines  Kautschukdeckels  oder  durch  genaue  Cauterisation  mit  Ar- 
gentum  nilric.  fusum),  so  oft  sie  dieselben  unternehmen  müssen. 
Ferner  soll  bei  Schankerkranken  die  strengste  Aufmerksamkeit  der' 
Behandelnden  auch  darauf  gerichtet  sein,  die  noch  gesunden  Haut- 
atellen des  Kranken  vor  der  längeren  Berührung  aller,  die  Ober- 
haut auflockernden  und  abschürfenden  Flüssigkeiten  auf  das  sorg- 
samste zu  bewahren.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  vor  Allem  sehr 
häufig  wiederholte  Reinigungen  mit  Wasser  und  ein  deckender 
Verband  der  kranken  Stellen ;  aber  noch  mehr  wird  die  Er- 
reichung des  Zweckes  gesichert  durch  die  gleichzeitige  Anwen- 
dung zusammenziehender  Steife  in  den  Wasch-,  Bade-  und  Ver- 
bandmitteln, z.  B.  des  Alauns,  des  schwefelsauren  Zinks,  des  essig- 
sauren Bleies,  des  Tannins,  des  salpetersauren  Silbers  u.  s.  f.  Wir 
haben  noch  keine  denliichen  BegrilTe  über  den  Vorgang  bei  der 
Aufsaugung  des  Schanker-Conlagiums ;  gewiss  gehört  aber  nur 
ein  sehr  geringer  Zeitraum  dazu,  denn  bei  den  meisten  Impfungen 
sieht  man  schon  nach  zwei  Stunden  Hyperämie,  und  nach  sechs 
bis  acht  Stunden  bereits  Exsudation  rings  um  die  Impfungswuiide. 
In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  zwei  bis  drei  Tage 
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zu  der  Bildung^  der  bekannten  Put^tel.  Ob  und  wie  aber  nun  eine 
Aufsaugung  des  Contagiuma  ohne  Verletzung  der  Oberhaut  Tor  airh 
geht,  darüber  wissen  wir  durchaus  nichts  und  dörfen  nach  onaera 
bisherigen  Versuchen  und  Beobachtungen  vielmehr  annehmen,  das« 
ohne  Verletzung  der  Oberhaut  keine  Auf^aagong 
stattfindet«  Allerdings  zerfallt  hiemit  jede  auf  eine  solche  hy- 
pothetische Aufsaugung  in  der  unversehrten  Haut  gebaute  Fol- 
gerung; so  namentlich  auch  die  Annahme  von  -der  BnUtehung 
syphilitischer  Dräsenentzöndungen  ohne  Pustel  und  Schanker,  so 
wie  anderweitiger  syphilitischer  Folgeleiden  ohne  örtlich  nacb weis- 
barer Aufnahmsstelle  des  Ansteckungsstoffes.  In  der  That  haben 
wir  auch  in  hieher  gerechneten  Fallen  oft  genug  dieselbe,  aei  es 
auch  an  minder  gewöhnlichen  Orten,  aufgefunden. 

Die  verschiedensten  Geschwürsformen  geben 
bei  der  Impfung  eine  gleiche  Pustel  und  ein  aa- 
fänglich  gleiches  Geschwur«  Die  Impfungen  von  seicbtea 
und  vertieften  Geschwuren,  von  rein  eiternden  und  von  mit  dickea 
Exsudat  bedeckten,  mit  weichem  oder  verhärtetem  Grunde  ver- 
sehenen, mit  scharf  ausgenagten,  wie  ausgemeissellen,  und  mit  lladi 
verlaufenden  Rändern  umgebenen  Geschwüren  —  alle  lieferten  eine 
gleiche  Pustel;  derselbe  Erfolg  stellte  sich  von  brandigen  oad 
sogenannten  diphtherilischen  Geschwüren ,  dann  von  Leialcn- 
drfisen,  welche  eiternd  impfungsfahigen  Stoff  enthielten,  and  voa 
Verschwärungen  heraus,  die  auf  Schnitt  oder  andern  reinen 
Wunden  durch  Besudelung  mit  Schankereiter  vergiftet  worden 
waren.  Die  Pustel  zeigte  bei  Anämischen,  magern  und  fetlea 
Skrophulösen,  bei  sekundär  Syphilitischen  und  Herkurialniechea 
die  nämliche  Form  und  Grösse,  so  wie  den  gleichen  Verlauf  xnr 
Gtischwürsbildung,  welche  im  Beginne  in  Form,  Ansdehnniv 
und  Beschaffenheit  der  umgebenden  Haut  keine  abweichenden  Er- 
scheinungen darbot.  Im  Verlaufe  gestalten  sich  allerdings  reich- 
lichere Bxsudatbildungen ,  rascheres  Zerfallen  des  Exsudate«  und 
zufolge  dessen  ausgedehnten  Zerstörungen  des  Unlerhautzedfe- 
webes  und  der  Haut,  insbesondere  bei  Tuberkulösen  und  AninH- 
schen.  Dergleichen  Vorgänge  werden  durch  Vernachlässigung  <ier 
Reinlichkeit  und  der  Heilmittel  zumal  begünstigt;  die  Wahl  der 
Impfungsslelle  ist  daher  schon  aus  diesem  Grunde  blns  da  n 
treffen,  wo  die  Reinlichkeit   leicht  gehandhabi   und   dem  Weil«'- 
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frreiTen   der   Ge8chwfir$bildung    leichter    Grenzen    pe>!ftzt   werden 
können :  am  besten  wohl  an  der  äusseren  Flache  des  Oberarmes, 
wo  auch  die  Kuhpocke  gemeinigh'ch  geimpft  wird.  Welchen  Ein- 
flus8  Reinlichkeit  und  passende  Behandlung   auf  die  Entwickelung 
der  Form  der  Geschwüre  hat,  lehrt  die  Vergicichung  derselben  an 
einem  und  demselben  Individuum,  welches  auf  seinen  Geschlechts- 
tbeilen  den  Schanker,  auf  beiden  Armen  die  davon  geimpften  Ge- 
schwüre darbietet;  nicht  selten  ist  eines  der  Impfgeschwüre  schon 
vernarbt,  während  der  ursprüngliche  Schanker   ganz   oder  Iheil- 
weise  noch    fortbesteht  und   der  auf  dem  zweiten  Arme  geimpfte 
mit  uuterminirten  Rändern   und    theilweiser   brandiger  Zerstörung 
weiterschreitet,  und  diess  blos  deshalb,  weil  nicht  alle  Geschwüre 
mit  gleicher  Genauigkeit  gereinigt,  geätzt  und  verbunden  werden ! 
Übrigens  sieht  man  bisweilen  an  den  Geschlechtstheilen  des  näm* 
liehen  Individuums  die  verschiedenen,   von   den  Pathologen   auf- 
gestellten,   Geschwürsformen   gleichzeitig   neben   einander  stehen 
oder  auf  einander  folgen.     Die  Unterscheidungen,  welche  man  in 
der  Benennung  der  Geschwüre  macht,   sind    daher  nicht  auf 
eine  Verschiedenheit   des   Gontagiums,    sondern   auf 
örtliche  und  allgemeine  individuelle  Ursachen  zurückzuführen,  das 
Aussehen  aber  eines Gesch würes  und  insbesondere 
die  Beschaffenheit  seines  Grundes  gibt  gar  keinen 
Halt  ungspu  nkt  zur  Beurtheilung  dessen,  ob  noch 
im  pfungsfähi  ges  Secret  vorhanden  sei;  man  impft  mit 
Erfolge  von  Geschwüren,  welche  bereits  rein  eiternde  und  schon 
theilweise  vernarbte  Flächen  darstellten.  Die  Behauptung,  dass  der 
Schanker  in   der   Periode  des  Wiederersatzes  keine  impfbare  Ab- 
sonderung mehr  liefere,    ist   eine  nicht  nur  irrige,   sondern   zu- 
gleich gefährliche  Doctrin ;  denn  im  Vertrauen  hierauf  würde  man 
bei  solchen  Geschwüren  die   zweckmässigen   Vorsichtsmassregeln 
gegen  die  Ansteckung  häuGg  verabsäumen.     Eben  so   bat  eine 
noch   so   lange  Dauer    des    primären   Geschwüres, 
selbst  bei  schon  eingetretenen  sekundären  Formen,  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Impfungsfähigkeit   des  Sekretes;  wir 
haben  von  sieben  Monate  bestehenden  Geschwüren  und   eiternden 
Drösen  mit  Erfolg  geimpft. 

Die    Wirkung    des    Schankerimpfstoffes    wird 
durch  Kälte  bis  unter  dem  Gefrierpunkt,  durch   Wärme  bis 
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ziiiii  Gerinnen  des  Eiweisses  und  durch  hefrinnende  Ver- 
wesung des  Zellgewebes  nicht  zerslört.  Wir  liabei 
vom  Schankereiter,  welcher  dem  Gefrieren  ausgesetzt,  so  wie  von 
solchen,  der  in  einem  Kölbchen  in  bis  auf  45^  erhitztes  Wasser 
eingetaucht  worden  war,  Pusteln  und  Geschwüre  erzielt  gideh 
wie  von  Eiler,  den  wir  einer  vor  48  Stunden  abgetragene!, 
mit  Schankern  besetzten  Vorhaut  entnommen  hatten,  nachdem  die- 
selbe im  Hochsommer  dem  Einflüsse  der  Wärme  und  der  Luft  frei- 
gegeben war.  Dass  Vermengungen  mit  Wasser,  Serum,  Schleim, 
Eiter  von  den  verschiedensten  Gewebsentxündungen  geholt,  Fetl, 
Speichel  und  Blut  die  Impfungsfahigkeit  des  Schankereilers  nicht 
auflieben,  sind  ifiglich  leicht  zu  bestätigende  Thalsachen;  dass 
Hengung  der  Exsudaiflüssigkeit  der  Kuhpocke  mit  Schankereitff 
dessen  Wirkung  auch  nicht  verändert,  haben  wir  neuerdings  beob- 
achtet *).  Den  Einfluss  anderer  Stoffe  auf  den  Schankereiter  werden 
wir  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  unserer  Impfungen  an  Thiem 
ausfuhrlich  erörtern;  die  hier  angeführten  Beobachtungen  aber 
mögen  genügen,  um  namentlich  bei  Weibern  die  oft  ausgedehnten 
Geschwürsbildungen  auf  den  Lippen,  dem  Mittelfleisch  und  um  den 
Mastdarm  zu  erklären,  wo  Flüssig! keilen  aller  Art  die  Maceration 
und  Abschürfung  der  Haut  und  gleichzeitig  die  Impfung  des 
Schankers  begünstigen. 

Die  Impfpustel  und  das  daraus  entwickelte 
Geschwür  stellen  in  den  ersten  vier  Tagen,  von 
Zeitpunkte  der  Impfung  an,  eine  rein  örtliche  Er- 
krankung dar.  Diese  Folgerung  haben  wir  aus  einer  doppelten 
Reihe  von  Beobachtungen;  bei  der  ersten  unterzogen  sich  Indi- 
viduen der  Impfung  mit  Schankerimpfstoff,  und  liessen  die  Poslch 
und  Geschwüre  noch  vor  dem  Beginne  des  fünften  Tages  (durch 
Ä(zpaste)  zerstören;  bei  der  zweiten  Reibe  zahlten  wir  Fälle,  io 
denen  Ärzte,  Wärter  und  Hebammen  von  Schankem  zuflUig  sich 
eingeimpft  hatten,  meistens  auf  Fingern ,  und  das  erwähnte  Ver- 
fahren der  Zerstörung  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  staltgefooden 

*)  Mengt  man  nämlich  Vacciaeexsudat  mit  Schankerexsudat  und  iinpft 
davon,  so  ergeben  sich  gauz  dieselben  Erfolge,  welche  mao  vou  dem 
letzteren  allein  beobachtet.  Welche  etwaige  Veränderung  der  VacdDc- 
Prozess  auf  sekundär  Syphilitische  eingehl,  das  ist  ei>eo  jetxt  (ie- 
geiiMland  von  Untersuchungen. 
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b«lle.  Dte«eD  Pftifon  «chliessen  8ich  dann  auch  Jene  an  Schankern 
«rkranklen  Individuen  an,  die  noch   vor   dem  Beginne  dea 
ßnAen   Tages  seit  ihrer  Ansteckung   auf  gleiche  Art  behandelt 
worden  waren;   begreiflicher  Weise  ist  die  Zahl   hieher   so  be- 
ziehender Falle  selbst  bei  grosser  Krankenanzahl  immer  nur  eine 
geringe;  denn  gewöhnlich  kommen  dieselben  später  als  vor  dem 
fünften  Tage  zu  der  Beobachtung  des   Arzles;  frohere  Erkran- 
kungen sind  nicht  iniimer  genau   genug   zu  ermilleln ,  selbst  die 
vorliegenden  können   nicht  jedesmal  durch  die  Impfung  mit  con- 
statirt  werden  und  endlich  vermag  man  nur  wenige  Kranke  lauge 
genug  zu  beobachten,  um  den  Eingangs  ausgesprochenen  Satz  so 
haarscharf  hinzustellen,  wie  wir   es  gethan   haben.     Die  absicht- 
liche oder  zufallige  Impfung  ist  daher  das  sicherste,  massgebende 
Mittel.  Die  FAIIe,  in  denen  schon  am  fdnflen  Tage  die  Impfpustel 
und  das  Geschwur  aufgehört  hatten,  eine  rein  örtliche  Erkrankung 
auszumachen,  sind  überaus  selten ;  auch  für  den  sechsten,  siebenten 
und  achten   Tag  entfallen   noch  immer  verhaltnissmässig   wenige 
sekundäre  Erkrankungen  bei  versäumter  Zerstörung  des  örtlichen 
Prozesses ;  aber  wurde  diese  auch  nach  dem  achten  versäumt,  so 
steigt  die  Zahl  sekundärer  Erkrankungen  von  diesem  Tage  an  in 
rascher  Progression,  und   nach  dem  achten  Tage   lässt  sich  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  annehmen  ,    dass   der  sekundäre 
Erkrankungsprozess  bereits  eingeleitet  ist ;  Ausnahmen  hievon  sind 
so  selten,  dass  man  eher  das  Gegentheil  vorauszusetzen  berechiigl 
itfl.  Die  verschiedenen  Annahmen  über   den   Zeitraum,   wie  lange 
der  Schanker    als  rein   örtliche  Erkrankung  zu   betrachten  sei, 
beruhen    offenbar  theils   auf  unrichtigen.  Angaben   der  Kranken, 
tbeils  auf  der  Feststellung  der  Regel'  nach  einer  Mehrzahl ,  theils 
endlich   auf  minder   genauen   Zerstörungen   der  kranke  Stelle  % 
Gerade  hierin  gilt  aber  als  massgebend  nicht  die  Mehrzahl,  son- 
dern  sogar    nur   Ein   einzelner    genau    beobachteter 
Fall;  unter  sehr   zahlreicher  —  1000  weit   übersteigenden  — 
Menge   von    Impfungen   und  Krankheitsßllen  sind  uns  bisher  nur 
zwei  vorgekommen,  in   welchen  die  Zerstörung  des  Schankers 

*)  Die  Atzungen  sind,   wie   wir  uns  selbst  an  unseren  Kranken  über- 
zeugt  haben,   nicht   selten   ungenügend;    die   Zerstörung    muss  das 
ganze  Exsudat  treffen  und  in  dem  gesunden  Haut-  und  (Interhaut- 
xellgewebe  erst  aufhören. 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.    1854.  U.  VJl.  3 
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erst  am  fünflen  Tage  ganx  jBÖrgraUig  TorgenofnineR  wurde  nni 
dennoch  später  sekundäre  Syphilis  auftrat;  aber  eben  6itße  zwd 
haben  auch  uns  zu  der  Regel  bestimmt,  Pusteln  und  Gesdivire. 
wo  nur  möglich,  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  zu  zeratören,  und 
hierauf  haben  wir  niemals  sekundäre  Formen  ent- 
stehen gesehen.  Die  praktische  Benolzung  dieser  Thatsache  kt 
von  einer  überaus  grossen  Wichtigkeit,  sowohl  wegen  der  ört- 
lichen Behandlung  überhaupt,  als  auch  in  prophylakUacher  Be> 
ziehun"^ ;  gelingt  es  nämlich,  die  möglich  grösste  Zahl  an  Schan- 
kern  Erkrankter  vor  Ablauf  des  vierten  Tages  so  zu  behandelii^ 
so  wird  auch  die  Schankersyphilis  auf  den  möglichst  geringsten 
Kreis  eingeschränkt.  Was  in  dieser  Beziehung  passende  Betehmng, 
Beaufsichtigung  und  Kölhigung  in  den  verschiedenen  Klassen  der 
Geseilschaft  zu  leisten  haben,  hängt  eben  von  gegebenen  Verhilt- 
nissen  ab;  richtig  und  entschieden  gehandhabt  kann  diese  Beob- 
achtung der  Syphilis  die  schnellsten  und  sichersten  Schrankeo 
setzen  und  dadurch,  soweit  es  in  menschlicher  Macht  liegt,  za 
ihrer  Ausrottung  besser  dienen,  als  alle  anderen  minder  prak- 
tischen prophylaktischen  und  sanität^polizeilichen  Massregehi. 

Das  Contagium  des  Schankers  wird  durch  Über- 
tragung aufThiere  und  Zuröchimpfun  g  auf  Men- 
schen nicht  verändert  d.h.  man  erhält  dieselbe  charaktcti- 
stische  Pustel,  aus  welcher  sich  die  selbe  Geschwörsform  entwickelt, 
von  denen  man  auf  das  Thier  geimpft  hatte.  Die  an  Kaninchen 
und  verschiedenen  Hauslhieren  vorgenommenen  Impfungen  haben 
uns  von  dieser  Thatsache  beiehrt;  über  die  Erfolge  dieser,  so  wie 
einer  grösseren  Reihe  von  Impfungen  an  Thieren,  werden  wir  uat 
in  einer  späteren  Arbeit  verbreiten,  da  wir  mit  den  Versuchen  ober 
weitere  Bnt Wickelung  der  Syphilis  bei  Thieren  noch  nicht  zi 
Ende  gekommen  sind. 

Man  hat  den  Versuchen  mit  Impfung  des  Syphilis-Contagioas 
von  mehreren  Seiten  Bedenken  entgegengestellt  und  einzelne  Ante 
haben  sogar  gewünscht,  dass  man  diese  Versuche  verbiete  md 
verpöne ;  für  die  Bestrafung  der  Irapfarzte  haben  solche  CoHc^n 
auf  die  allgemeinen,  über  Vergiftung  oder  Gefährdung  des  Lebens 
und  Benachtheiligung  der  Gesundheit  der  Hitmenschen  abgefassten, 
Paragraphe  der  Strafgesetzbücher  hingewiesen.  Wenn  man  diese 
hinsichtlich   des   Hissbrauches  der  Impfung  geltend  machen  will. 
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80  hditeo  wir  nichto  eiBZuwendtn ;  dmn  aber  tnflMt^  sweilel* 
bafle  Heiiflietboden  und  Operationsversuche  mil  uAgÖRetigem  Aus- 
gange gieichmassig  behandell  werden.  Gegen  die  besonnene  und 
zweckmässige  Anwendung  der  Impfung  wird  aber  wobl  kein  Sacli* 
verständiger  Bedenken  erbeben,  und  wir  haben  sie  daher  sowohl 
vom  rein  wissenscbalUicben  als  auch  vom  menschlichen  Stand^^ 
punkte  als  eine  unserer  Berufspflichten  betrachtet  und  werden 
nur  dann  aufhören,  in  solchem  Sinne  sie  zu  üben,  wen»  man  uns 
dieselbe  kategorisch  gesetzlich  untersagt.  Übrigens  sehen  auch 
viele  Kranke  den  Nutzen  der  Impfung  selbst  ein  und  lassen  die- 
selbe ußk  so  lieber  an  sich  vollziehen;  die  Impfung  hat  für  sie 
lange  keine  so  gefährliche  und  nachtheilige  Folgen  als  die  Ver- 
nachlässigung eines  Gescbwiires,  das  man  leichtsinnig  ak  nicht 
syphilitisch  behandelt  und  im  zweifelhaflen  Falle  unterziehen  sie 
sich  lieber  einer  Impfung  als  einer  nicht  begründeten  speciGscben 
Behandlung. 

Die  Impfung  mit  dem  Trippercontagiutn  hat 
bisher  niemals  einen  positiven  Erfolg  d.  h.  weder  eine  örtliche 
noch  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Geimpflen  herbeigeführt. 
Die  wenigen  Fälle,  in  denen  man  von  vermeinten  Trippersekreten, 
in  der  Tiiat  aber  von  in  der  Harnröhre  oder  auf  dem  Scheiden^ 
eingangs  vorfindigen  Schankern,  geimpft  und  positiven  Erfolg  ge- 
wonnen hat,  diese  Fälle  von  Impfung  waren  dagegen  ein  barer 
Vorlheil  für  die  Kranken;  denn  ihre,  gewöhnlich  lange  verkannten, 
Obel  waren  von  nun  an  richtiger  erkannt  und  wurden  zweck- 
mässiger behandelt,  als  früher.  —  Die  Impfung  mit  Schan- 
kercontagium  wird,  sobald  ein  positives  Resultat  erfolg4,  in 
der  Regel  nicht  über  den  vierten  Tag  hinaus  fortbestehen  ge^ 
lassen}  man  zerstört  die  Impfput^td  oder  das  Impfgeschwur  ge- 
wöhnlich vor  Ablauf  des  vierten  Tages f  überaus  zahlreiche, 
sorgfältige  und  seit  zwölf  Jahren  stäüg  sich  mehrende  Beobacb' 
tungen  haben  gelehrt,  dass  vor  Ablauf  des  vierten  Tages  (seil 
seiner  Entstehung)  der  Schanker  eine  rein  örtliche  Erkrankung 
darstellt,  welche  man  mit  dem  Ätzmittel  örtlich  vollkommen  tilgt. 
Mit  einer  so  gehandhabten  Impfung  und  Behandlung  wird  daher 
Niemanden  ein  Nachtbeil  zugefügt.  Länger  als  vier  Tage  lasst 
rni^n  die  Impfungspu^tel  oder  das  Geschwür  nur  ausnahin»« 
weise   bestehen    und   zwar  nur   in   ganz   zweifelhaflen  oder  in 
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solchen  Fällen,  in  welchen  das  Geschwur,  von  welchem  geimpfl 
wird,  selbst  schon  weit  langer  als  vier  Tage  bestanden  hai  and 
mithin  von  demselben  die  Aufsaugung  des  problematischen  Schan- 
kergiftes  bereits  stattgefunden  haben  kann ,  oder  sichtlich  statt- 
gefunden hat«  Der  Einwurf,  dass  durch  die  Impfupg  die  Menge 
der  Aufsaugung  vermehrt  werde,  hat  kein  Gewicht  gegenüber  der 
tfiglichen  Wahrnehmung,  wornach  nicht  die  Zahl  und  die  Aasdeh- 
nung, sondern  die  erwähnte  Dauer  des  Schankers  für  die  Aaf- 
saugung  massgebend  ist.  Eben  die  Beobachtung  am  Krankenbetle 
lehrt  auch  durchaus,  dass  die  solchen  Impfungsversueben  unter- 
sogenen  Kranken  entweder  gar  keine,  oder  nur  sehr  milde  Folge- 
krankheiten  zu  bestehen  haben;  Folgekrankheiten  von  den  laf- 
pfungen  allein  lassen  sich  nicht  erweisen.  An  dem  nicht  Auf- 
treten so  wie  an  dem  milden  Verlaufe  der  auftretenden  sekun- 
dären Leiden  hat  allerdings  die  entsprechende  Behandlung  der 
Geimpften  den  wichtigsten  Antheil. 

Zur  richtigen  WQrdigung  der  Impfung  verdient  die  An- 
zeige  dazu,  die  Art  der  VollfOhrung  und  die  Behand- 
lung der  Geimpften  noch  einige  Worte  der  Erwähnung.  Mas 
macht  die  Impfung  nur  bei  minder  deutlich  gezeichneten  Geschwürs* 
formen,  bei  ihrem  Vorkommen  an  minder  gewöhnliche  Körper- 
stellen und  unter  Umständen,  wo  über  die  Art  ihrer  Entsfehong 
Zweifel  herrschen.  Wer  mit  der  Schwierigkeit  vertraut  ist,  die 
bisweilen  die  Unterscheidung  des  Schankers  von  künstlich,  mit- 
unter absichtlich  gesetzten  Gewebszerstörungen ,  von  einfachei 
Schwärungen  der  Schleim*  und  Schmerbälge,  von  missbandelten 
Ekzemblä8chen  und  Krätzepusleln,  von  einfachen  jedoch  mit  mannig- 
fachem Schmutze  besudelten  Hautabschürfungen,  von  Zerstörongeo 
durch  Risse  bei  Wöchnerinnen  und  bei  Brand,  von  sekundiren 
syphilitischen  und  von  tuberkulösen  Geschwüren  und  dgl.  m.  dar- 
bietet, der  wird  gewiss  in  der  Impfung  nur  einen  sehr  wichtigen 
Behelf  zur  Lösung  des  Zweifels  für  Diagnose  und  folgerichl^ 
zur  Feststellung  für  die  Therapie  anerkennen ;  der  Werth  des  Be- 
helfes steigert  sich  hiebei  aber  noch  fQr  den  Polizei-  und  Ge- 
ricblsarzt,  als  welcher  der  Spilalsarzt  oft  das  letzte  entscheidende 
Urtbeil  abzugeben  hat.  —  Man  wählt  zur  Impfung  bei  uns  in  der 
Regel  den  Oberarm  imd  zwar  die,  gewöhnlich  für  die  Vaccination 
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belieble,  Stelle;  mit  einem  einPachen  Stiche  wird  das  Sekret  von 
der  za  prüfenden  Stelle  dort  eingeimpft  und  sofort  der  Erfolg  auf 
das  genaueste  überwacht.  Grosse,  in  Breite  und  Tiefe  ausgedehnte 
Gewebszerstörungen  gehören  bei  solcher  Vorsicht  zu  den  aller- 
gröbsten  Seltenheiten.  Sobald  der  Zweck  der  Impfung  erreicht  und 
wenn  dabei  eine  charakteristische  Pustel  oder  ein  charakteristisches 
Geschwur  zu  Stande  gekommen  ist-,  wird  das  Exsudat  sammt  der 
gesunden  Umgebung,  wie  schon  oben  bezeichnet,  vollständig  geatzt 
und  fortan  so  sorgfältig  behandelt,  als  es  seine  Beschatfenheit  er- 
heischt. Sehr  haußg  vernarben  die  Impfgeschwüre  viel  früher, 
anter  weit  einfacherer  Behandlung  als  die  Geschwüre,  von  denen 
man  geimpft  hatte. 

Bei  solchem  Vorgange  mit  der  Impfung  wird  daher  dem 
Individuum  nicht  geschadet,  sondern  genützt,  und  die  Summe  der 
auf  diesem  Wege  gewonnenen  sicheren  Kenntnisse  kommt  nicht 
nur  von  Fall  zu  Fall  schon  dem  einzelnen  Geimpften,  sondern  eben 
so  sehr  der  Wissenschaft,  welche  der  Lehrer  am  Krankenbett  und 
gegenüber  seinen  CoUegen  vertritt,  als  auch  künftigen  Kranken  zu 
Gute.  Mehr  als  einmal  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  dass 
scharfe  Gegner  der  Impfung  ihre  Vertreter  geworden  sind,  nach^ 
dem  sie  einige  Wochen  der  Beobachtung  der  Geimpften  gewidmet 
hatten;  ja  auch  bei  kürzeren  Beobachtungsfristen  haben  manche, 
zumal  ältere  und  bedachtigere,  Collegen  bekannt,  dass  nie  nur  die 
unrichtigen  Begriffe  über  den  ganzen  Vorgang  zu  verwerfenden 
Urtbeilen  über  die  Impfung  bestimmt  hätten.  Es  sei  uns  daher 
gestattet  zu  fordern,  dass  jene  Ärzte,  welche  die  Slrafeparagraphen 
gegen  uns  aufrufen,  vorher  in  unser  Thun  und  Lassen  lange 
genug  prüfende  Einsicht  nehmen  und  dann  noch  einmal  ihr 
Unheil  n)it  thatsachlich  erhobenen  Gründen,  wie  sich 
das  in  wissenschaftlichen  Verhandlungen  ziemt,  aussprechen.  So 
lange  jene  verdammungsfertigen  Ärzte  das  nicht  thun,  müssen  wir 
sie  in  die  Kategorie  schlechter  Schwätzer  zählen,  wir  würden 
sagen  Verläumder,  wenn  wir  ihrer  wissenschaftlichen  Geltung 
nach  bisher  veranlasst  wären ,  einen  grösseren  Werth  auf  ihre 
grundlosen  und  insbesondere  dem  Laienforum  gegenüber  höchst 
unbesonnenen^  Schmähungen  zu  legen. 
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HJ.  Bemerkungen  Aber  die  Tripperformen  aod  die 
Beziehung  des  Tripper«  zum  Schanker. 
Nach  mehrjährigen  Beobachtungen  halten  wir  den  Tripper 
für  die  häufigste  aller  Erkrankungen;  jedoch  kommen  die  wenig- 
sten Kranken  damit  in  öiTentliche  Krankenanstalten«  Diesem  Umstand 
ist  die  verhältnissmissig  geringe  Zahl  von  506  bleanorrha- 
gischen  Formen  zuzuschreiben*).  Von  den  212  damit  be- 
hafteten Männern  waren  nur  85  mit  einfachen  Trippem  einge- 
treten; bei  den  übrigen  hatten  CompKkationen  —  meistens  mit 
Epididymitis,  Adenitis  inguinalis  und  spitzen  Condylomen  —  dca 
Eintritt  veranlasst.  Bei  den  Weibern  gab  es  unter  298  blennor- 
rhagischen  Kranken  nur  45  Vaginalblennorrhöen ;  die  bei  weitem 
nahlreichsten  Fälle  betrafen  Biennorrhagien  der  Vagina,  des  Vor- 
hofes, der  Urethra  und  der  Vaginalporlion  des  Uterus,  vornehmlich 
aber  spitze  Condylome  und  diese  in  der  Regel  ausgedehnt 
und  vernachlässigt.  Die  Häufigkeit  der  Biennorrhagien  bei 
Weibern,  die  Unkennlniss  davon  und  die  Nichtbeachtung  derselben 
bilden  daher  auch  die  Ursache  der  überaus  grossen  Häufigkeit  des 
Trippers  bei  dem  Manne.  Aber  auch  von  den  Kranken  gekannte 
Biennorrhagien  werden  in  der  grössten  Mehrzahl  höchst  leidit- 
sinnig  behandelt ;  man  übergeht  sie  sehr  häufig  mit  der  ▼uigaren 
Bezeichnung  des  ^weissen  Flusses,^  den  man  aus  tausend  »nn- 
schuldigen<<  Ursachen,  nur  nicht  ans  der  Ansteckung  mit  etaen 
Contagium  ableitet.  Gute  Freundinnen  und  Hebaaunen  wissen  dafür 
eine  Unzahl  von  Mittelchen  und  selbst  die  Mehrzahl  von  etwa 
berathenen  Ärzten  untersucht  nicht  genauer,  sondern  verordnet  die 
herkömmlich  empfohlenen  inneren  und  äusseren  Mittel.  Wären  die 
letzteren  immer  wirksame  Adstringentien  und  würden  sie  tbat- 
sächlich  zweckmässig  angewendet,  so  wäre  damit 
schon  sehr  viel  gethan;  aber  in  der  Regel  wird  nicht  einmal 
genaue  Reinigung  der  kranken  Theile»  geschweige  gehörige  An- 
wendung der  Mittel  gehandhabt;  auch  werden  leichte  BlennorriiöeB 
gemeiniglich  ganz  übersehen  oder  als  nicht  ansteckend  betrachtet. 
Hierauf  beruht  die  beständige  Fortdauer  von  Trippern  bei  Weilmn, 


*)  Indessen  sind  fast  alle  mit  Scbankersyphilis  liehafleten  Weiber 
auch  mit  blennorrhagischer  behaftet  und  diese  wird  nur  übet  der 
wiobligereu  Scbankersyphilis  nicht  in  Anschlag  gebracht. 
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welche  dieselben  einer  groesen  AnsabI  von  Minnern  mitlheilen; 
ich  habe  Dirnen  gekannt,  welche,  durch  fünf  Jahre  nnunter^ 
brechen  mit  Tripper  behaftet,  Hunderte  ihrer  Beischläfer  ansteckten, 
während  sie,  von  Zeit  zu  Zeit  untersucht,  nur  mit  sehr  leichten 
Blennorrhagien  befunden  wurden;  dass  solche  Dirnen  zuweilen 
sehr  geringe  Absonderungen  darbieten  und  dass  sie  diese,  so  wie 
reichlichere  Sekrete,  vor  den  Untersuchungen  wegzuschaffen  wissen, 
ist  ja  übrigens  hinreichend  bekannt.  Hiemit  wollen  wir  nur  be- 
merkt haben,  wie  selbst  die  häufigeren  Untersuchungen  von  Wei- 
bern erfolglos  bleiben  können;  wie  sehr  auch  dem  scheinbar  ge- 
ringfugigsten  Vaginal-  und  Urethralsekret  Aufmerksamkeit  ge- 
midniet  werden  muss,  und  wie  ganz  entschieden  fruchtlos  auch 
die  besten  sanitats- polizeilichen  Massregeln  gleich  den  arztlichen 
Verschreibungen  gemacht  werden,  so  lange  nicht  mehr  ernster 
Sinn  für  die  alleremsigste  Reinigung  und  die  allseitige  Reinlichkeit 
bei  eben  jenen  Weibern  vorherrschend  ist.  Da  in  neuester  Zeit  hie 
und  da  wieder  die  Identität  des  Tripper-  und  Schan- 
kercontagiums  umständlich  verfochten,  da  diese  Ansicht 
auch  bei  uns  noch  von  nicht  wenigen  Praktikern  beibehalten  wird 
und  deren  Eininss  auf  die  Behandlung  ein  ungemein  bedeutsamer 
ist,  so  schien  es  zweckmässig,  unsere  am  Krankenbette  gewonnene 
Ansicht  bler  auch  etwas  ausführlicher  auszusprechen,  selbst  wenn 
damit  zum  Theil  auch  schon  mehrfach  Bekanntes  wiederholt  und 
bestätigt  wurde. 

Wenn  man  das  bleibende  und  daher  wesentliche 
Merkmal  des  Trippers  ins  Auge  fasst^  so  besteht  derselbe 
in  einer  schleimig-eiterigen  Absonderung  von  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre,  welche  durch  die  vor- 
ausgegangene Übertragung  eines  gleichen  Se- 
kretes von  einer  bereits  daran  erkrankten  Schleim-» 
haut  erzeugt  worden  ist*  Ausser  der  eben  erwähnten  Er- 
scheinung der  Absonderung  wird  der  Tripper  noch  von  verschie- 
denen örtlichen  oder  allgemeinen  Störungen  häufig  begleitet,  aber 
dieselben  sind  theils  nicht  bleibend,  theils  blos  zufällig  und  daher 
zur  Aufnahme  in  eine  möglich  genaue  Begriffsbestimmung  nicht 
geeignet. 

In  der  krankhaften  Absonderung  und  in  derÜber* 
tragbarkeit — A  nsleckungsfähigkei  t  —  derselben 
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liegen  al90  die  wesentlichen  Kennzeichen  des  Trippers.  Im  «re- 
eunden  Zustande  lieferl  die  Harnröhren-Schleimhaut  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  vollkommen  durchsichtigen,  massig  zähen  Schleimes^ 
weicher  nur  bei  andauernden  Geschiechts-Reizungen  des  Gliedes 
sich  zuweilen  bis  zur  Bildung  eines  kleinen  klaren  Tröpfcheas 
steigert.  Mechanische  und  chemische  Reize ,  von  aussen  auf  die 
Harnröhre  gebracht,  z.  B.  Einführen  von  Bougies,  Kathetern  und 
anderen  Instrumenten,  Einspritzungen  u.  s.  w.  vermehren  jene 
Absonderung  ofk  nicht  nur  sehr  namhaft,  sondern  ändern  aoeh 
die  Beschaffenheit  derselben  entsprechend  der  Reizung  seibsl;  sie 
wird  eben  dickflüssiger,  mehr  oder  minder  eilerähnlich,  mit  Bhit 
und  anderen  Stoffen  versetzt.  Eine  ähnliche  Veränderung  erzeagea 
in  der  Harnröhre,  in  der  Harnblase  oder  in  den  Nieren  entstandene 
fremde  Körper,  namentlich  Sand  und  Steine,  dann  manche  in  die 
Säftemasse  und  daher  in  den  Urin  überführte  Stoffe  z.  B.  Balsame, 
scharfe  Weichharze ,  starke  kohlensäorereiche  Getränke ,  junge 
Biere  und  Weine  u.  dgl.  m.,  und  endlich  organische  Erkrankungen 
der  gesammten  Harnwerkzeuge,  zumal  der  Nieren,  der  Blase,  der 
Vorsteher-  und  der  Cowper'schen  Drfisen.  Die  durch  solche  Binflösae 
hervorgebrachten  Veränderungen  der  gesunden  Absonderung  der 
Harnröhre  sind  von  dem  Tripper  zu  scheiden  und  sollten  über- 
haupt niemals  mit  diesem  Namen  bezeichnet  werden,  um  die  Be- 
griffsverwirrung zu  vermeiden. 

Die  krankhafte  Absonderung  findet  bei  dem  Tripper  auf 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  selbst  statt;  reinigt 
man  dieselbe  durch  eine  einfache  Einspritzung  mit  gewöhnlickem 
Wasser  und  untersucht  sodann  nach  einiger  Zeit,  etwa  einer  halben 
Stunde ,  so  findet  man  auf  einem  Theiie  oder  auf  der  ganzen 
Schleimhaut  der  Harnröhre  die  Absonderung  vor;  im  Beginne  des 
Leidens  ist  allerdings  nur  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  der 
Sitz  desselben,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  wird  die  ganze 
Schleimhaut  bis  zur  Blasenmündung  von  dem  Tripper  befalloi.  E« 
ist  eine  ganz  irrige  Ansicht,  die  schiffformige  Grube  als  den 
lange  zuerst  und  zumeist  ergriffenen  Theil  anzusehen;  whr 
sehen  vielmehr  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Krankheit  bereils 
bis  zum  häutigen  Theil  ausgedehnt;  was  am  deutlichsten  damit 
erwiesen  werden  kann,  dass  man  die  vordere  Hälfte  der  Harnröhre 
durch  eine  wässerige  Einspritzung  genau  reinigt  und  sodann  von 
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dem  heutigen  Theil  aus  die  8chleimig>ei(eri'ge  Absonderung  durch 
Druck  zur  vorderen  Harnröhrenmfindung  hinschiebt,  oder  dass  man 
einen  Katheter  dorthin  einfährt,  in  dessen  Fenster  jenes  Sekret 
bei  dem  Zurfickziehen  sich  einlagert.  Diese  letztere  Untersuchung 
lehrt  oft  —  nicht  immer  —  allerdings  auch,  da^s  der  hinkre 
Theil  der  Harnröhre  empfindlicher  ist,  als  der  vordere ;  aber  weder 
diese  Erscheinung  noch  andere  auf  die  Angaben  der  Kranken  be* 
gründete  Zeichen  sind  so  sicher,  als  die  beiden  Versuche.  Eine 
aufmerksame  Untersuchung  der  Harnröhre  durch  Belastung,  Ein- 
spritzung und  Einführung  eines  Instrumentes  kann  also  schon  über 
den  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Trippers  Sicherheit  gewähren 
und  vornehmlich  davon  überzeugen,  dass  die  eiterig -schleimige 
Absonderung  eben  von  der  Schleim  hau  t  der  Harnröhre 
selbst,  nicht  von  einer  anderen  Stelle  abgeson- 
dert werde,  eine  Überzeugung,  welche  bei  jedem  einzelnen 
Falle  von  vorneherein  feststehen  sollte;  einerseits  um  über  spätere 
nicht  seltene,  sich  weiter  verbreitende  Erkrankungen  Licht  zu  ge- 
winnen, wie  zunächst  die  Entzündung  der  Cowpe  raschen  Drüsen, 
der  Prostata,  der  Blasenhalsschleimhaut,  des  Nierenbeckens  u.  s.  f , 
dann  um  andererseits  in  zweifelhaften  Fällen  sofort  den  Tripper 
zu  scheiden  von  Krankheiten ,  welche  Schleim  und  Eiter  nur  in 
die  Harnröhre  führen,  ohne  dass  derselbe  dort  abgesondert  würde, 
wie  Blasenkatarrh,  Niereneiterung,  Abscesse  an  der  Harnröhre,  in 
der  Prostata,  Blase  u.  s.  f.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  kann 
die  mikroskopisch-chemische  Untersuchung  nächst  den  allgemeinen 
diagnostischen  Behelfen  den  Ausschlag  geben,  nämlich  die  Prü- 
fung des  Harnes  auf  Schleim  und  Eiter,  auf  kohlensaures  Am- 
moniak, auf  Eiweiss,  auf  Bellini'sche  Epithelien  und  die  Total- 
analyse des  sämmtlichen,  in  einem  gewissen  Zeiträume  abgegan- 
genen Harnes.  Die  mikroskopische  Prüfung  des  Sekretes  zeigt 
auch  die  Anwesenheit  von  Samenfäden,  welche,  beiläufig  erwähnt, 
viel  seltener  ist,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist. 

Die  Übertragbarkeit  des  Trippers  wird  wohl  von 
allen  Ärzten  zugegeben,  aber  die  selbstständige  Entstehung 
desselben  hie  und  da  doch  angenommen;  und  namentlich  folgt 
man  einem  vielverbreiteten  Volksvorurtheil ,  indem  man  annimmt, 
dass  durch  unvollständige  Entleerung  des  Samens  aus  dem  ge- 
schwellten Glied  oder  durch  plötzliche  Unterbrechung  eines  schon 
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statlOndenden  Coitos,  Tripper  entstehe.  Nalfirlich  komnen  aack  ia 
anderer  Behandlung  Kranke  mit  dieeer  Behauptung  yot-,  niemals 
aber  haben  wir  bloe  unter  solchen  Umständen  wahren  Tripper  sich 
entwickeln,  oder  einen  wahren  Tripper  auf  diesen  oft  problema- 
tischen Vorgang  allein  folgen  gesehen.  Auch  kennen  wir  über- 
haupt keinen  einzigen  Fall  spontaner  Entstehung  des  Trippers.  In 
dieser  Hinsicht  sind  uns  nicht  wenige  Fälle  genau  bekamt,  ia 
denen  gesunde  Manner  mit  Frauen  Beischlaf  pflegen,  welche  aa 
Vaginal-  und  Uterinalkrebsen,  an  Uterinblenno*  und  Pyorrhöen 
leiden,  und  dennoch  niemals  von  solchen  Frauen  mit  Trippen 
angesteckt  worden  sind;  gans  das  Gleiche  müssen  wir,  zafo^ 
sehr  zahlreicher  und  genauer  Beobachtungen^  bezüglich  der  Periede 
der  Menstruation  anfuhren ,  welcher  doch  so  häufig  die  Ent- 
stehung x^unschnldiger  und  gutartiger^  Tripper  sugeschriebea  wird. 
Allerdings  stellen  sich  nach  dem  Beischlafe  mit  sehr  onreinca 
Frauen,  auch  bei  Krebsen  und  Pyorrhöen  an  den  Geschlechts- 
theilen  derselben,  bei  einzelnen  Männern  und  selbst  bei  dieses 
nur  zeitweise,  nicht  nach  jedem  Beischlafe, 
schleimig-eiterige  Absonderungen  von  der  Harnröhrenmündung  eis; 
sie  sind  aber  sehr  geringe  in  der  Menge  und  weicbeo  ia 
sehr  kurzer  Zeit  — meistens  in  zwei  bis  drei  Tagen  — der 
einfachsten  Reinigung  mit  Wasser ;  niemals  sahen  wir  davon  weiter 
ausgedehnte  und  länger  dauernde  Erkrankungen  der  Schleimhaal 
der  Harnröhre,  geschweige  denn  Verbreitung  auf  Drüsen,  Mebea- 
hoden.  Blase  und  Nieren.  Beobachtungen  solcher  Art  haben  daher 
auch  die  Folgerung  begründet,  dass  Tripper  immer  nur 
vom  Tripper  entsteht  d.  h.  dass  derselbe  stets  die  Folge 
einer  eigenthümlichen  Ansteckung  ist. 

Den  Ansteckungsstoff  des  Trippers  kennen  wir 
gar  nicht;  die  erkrankte  Schleimhaut  bietet  so  wenig  als  ihre 
krankhafte  Absonderung  besondere  und  sichere  Merkmale 
desselben  dar ;  nur  die  Beobachtung  der  schon  geschehenen  Ober- 
tragung  d.  h.  die  Entstehung  des  Trippers  selbst  gibt  über  die 
Anwesenheit  des  AnsteckungsstotTes  Aufschluss.  BekanntUch  hat 
man  verschiedene  physikalische  und  chemische  Bigenthümlichkeilea 
des  Trippersekretes  aufgestellt,  dieselben  aber  auch  bei  thalsäch- 
licher Prüfung  wieder  aufgegeben.  Die  grosse  Ähnlichkeit  des 
Verhaltens  der  Schleimhaut  und  ihrer  Absonderung  bei  dem  Tripper 
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«il  Jenem  bei  gewöhnlichen  Ktlarrhen  bat  einzelne  Beobachter  yer- 
anlaset,  in  dem  Tripper  nichte  als  einen  Katarrh  zueehen,  und 
nur  In  der  Verschiedenheit  des  Sitzes  auf  der  Urogenital-  and 
Mastdarmschleimhaut  eine,  jedoch  nicht  wesentliche,  Verschieden* 
heit  dieses  Katarrhes  von  jenem  aller  anderen  Schleimhautparlien 
zu  finden;  höchstens  um  die  Art  der  Entstehung  jenes  Katarrhes 
näher  zu  bezeichnen  hiess  man  den  Tripper  ,> venerischen  Katarrh.« 
Die  Beobachtung  zahlreicher  Kranker  spricht  entschieden  gegen 
diese  Behauptung.  Tripper  entsteht  niemals  durch  plötzliche  Tem- 
peraturswechsel,  dauert  viel  länger  als  so  entstandene  Katarrhe 
anderer  Schleimhautpartien,  f&hrt  bei  langer  Andauer  organische 
Veräuderungen  auf  der  betroffenen  Schleimhaut  und  im  submukdsen 
Bindegewebe  (meistens  Verengerungen)  herbei,  bat  Bntzdndungen 
der  Drösen  und  insbesondere  des  Nebenhodens,  der  Vorsteher- 
drüse, der  Blasenschleimhaut  und  des  Nierenbeckens  zur  Folge 
und  bedingt  bei  längerem  Bestehen  die  Bildung  von  spitzen  Con- 
dylomen. Wollte  man  nun  vielleicht  auch  alle  diese  Eigenthümiicfa* 
keiten  auf  die  anatomisch  -  physiologische  Eigenthflmlicbkeit  des 
Silzes  des  Trippers  zuröckfflhren  und,  sei  es  auch  sehr  gekün* 
8  telt,  sogar  einzelne  ähnliche  Vorgänge  auf  anderen,  mit  Schleim- 
häuten ftberkletdeten ,  Röhren  herbeiziehen,  so  bleibt  die  An- 
steckungsfähigkeit desTrippersekretes  unbestreitbar. 
In  solcher  Weise  sehen  wir  keinen  gewöhnlichen  Katarrh 
fibertragen  wie  es  z.  B.  mit  der  Obertragung  des  Trippersekretes 
nicht  nur  auf  die  Urogenital-,  sondern  auch  Ohren«,  Nasen-  und 
Mastdarmhaut,  insbesondere  aber  auf  die  Bindehaut  des 
Auges  durch  zahlreiche  Thatsachen  derErfahrung 
und  des  Experimentes  auffallend  genug  nachgewiesen  ist, 
während  man  bei  noch  so  heftigem  Katarrhe  der  Rachen-  und  der 
Nasenschleimhaut  z.  B.  eben  auf  die  Bindehaut  des  Auges  oder 
auf  die  Genitalienschleimhäute  Obertragungen  erfolglos  vorge- 
nommen hat  und  täglich  vornimmt. 

Die  Einreihung  des  Trippers  unter  die  Gruppe  des  ge- 
wöhnlichen Schleimhautkatarrhes  ist  daher  ein  grundloser  und 
verfehlter  Versuch  zur  Vereinfachung  der  Pathologie,  aber  zugleich 
eine  höchst  leichtsinnige  und  gefahrvolle  Deutung  einfacher  und 
klarer  Vorgänge,  weiche,  im  Sinne  dieser  Deutung  behandelt,  dem 
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Individuum  so  wie  dar  Gesellschafk  oar  hdcbal  oachlheilig  werden 
motten. 

Wahrend  jeder  anbefangene  Beobachter  alao  im  Tripper  eiM 
durch  Ansteckung  entstehende  und  durch  dieselbe  fortzupflanzende 
Krankheit  sieht  und  kein  umsichtifcer  Arzt  den  Tripper  als  einen 
blossen  Katarrh  betrachtet,  erhebt  sich  eine  schwierigere  Frage 
über  die  Eigenthumlichkeit  des  Tripper  -  Anste- 
ekungsstoffes  und  dessen  Verhältnisa  zu  jenem  des 
Schankers.  Erst  seit  man  durch  Impfungen  schärfere  Begriffs- 
bestimmungen in  die  Syphilislehre  gebracht  hat^  ist  auch  diese 
Frage  schärfer  beantwortet  worden ;  bekanntlich  aber  sind  —  wie 
auch  die  neuesten  Syphilidographen  zeigen  —  bis  heute  übereia- 
stimmende  Lösungen  nicht  zur  Geltung  gekommen.  Vielmehr  er- 
heben sich  gerade  in  Frankreich  und  England,  wo  eben  die  Ver- 
schiedenheit beider  Contagien  zufolge  von  Impfveraachen 
und  Krankheitsbeobachtungen  auf  das  bestimmteste  zu- 
erst gelehrt  worden  war,  ganz  gegenlheilige  Ansichten.  Der  Tripper 
verdanke,  behaupten  nämlich  Einige,  demselben  Ansteckungastoffe 
mit  dem  Schanker  seine  Entstehung;  beide  besitzen  nur  dem  Grade 
und  den  persönlichen  Verschiedenheiten  nach  verschiedene  Folgen 
der  Übertragung  eines  einzigen  Ansteckungsstoffes,  datier  auch 
eines  einzigen  Grundleidens;  vom  Tripper  können,  ao  gnt 
wie  vomSchanker  sekundäre  Syphilisformen  ihren 
Ursprung  nehmen.  Zumeist  erhell  man  aus  Krankenbeobach- 
tungen Bedenken  und  Widerspruche  gegen  die,  insbesondere  durch 
die  Impfungsversnche  seiner  Zeit,  wie  es  schien,  unantastbar  fest- 
gestellten, Scheidungen  der  Contagien  des  Trippers  and  des 
Schankers  und  gegen  die  zumeist  auf  Beobachtungen  am  Kran- 
kenbette gegründeten  wesentlichen  Trennungen  der  Folgdirank- 
heiten  beider. 

Für  den  ersten  Anblick  müssen  solche  Widersprüche  dea 
minder  Eingeweihten  befremden  und  man  sollte  glauben,  dass  die 
Versuche  und  Erfahrungen  gerade  bei  dieser  Frage  zum  befriedi- 
genden Abschlüsse  hätte  fuhren  jrnüssen.  Aber  man  darf  nicht  über- 
.^ehen,  dass  der  Ansteckungsstofl^  bei  keiner  Form  isolirt  oiiler- 
sucht  werden  kann ;  dass  einzelne  Versuche ,  theilweise  aoa  aitt- 
Uchen  Gründen,  gar  nicht  gemacht  werden  dürfen ;  Beobachtangm 
an  Syphiliskranken    aber  mit  sehr    mannigfachen  Schwierigkeiten 
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Verbunden  Kind  und,  das«  endlich  die  Mangelhaftigkeit  unserer 
Keniitniese  Ton  anderen  Krankheiftsprozeseen,  die  mit  Syphilis  com- 
binirt  vorkommen  oder  mit  ihr  yerwechselt  werden,  das  Urtbeil 
nicht  seilen  beirrt.  Ohne  alle  vorgefasste  Meinung  seit  eilf  Jahren 
fortgesetzte  Beobachtungen  haben  uns  Folgendes  gelehrt.  Die  I  m« 
pfung  von  dem  Sekrete  des  Trippers,  der  in  jedem 
Stadium  und  unter  den  verschiedensten  individuellen  Zuständen 
vorgenommen,  gibt  niemals  Schanker;  mehr  als  tausend 
Impfungen  an  genau  und  lange  genug  beobachtelen  Individuen 
dienen  diesem  Ausspruch  als  Grundlage;  und  wir  müssen  darauf 
ein  bedeutendes  Gewicht  legen,  weil  andere,  gleichzeitig  voll- 
zogene und  nicht  minder  zahlreiche  Impfungen  von  Geschwören, 
die  als  Schanker  betrachtet  wurden,  in  der  Regel  Schanker  gaben. 
Bs  ist  daher  schon  die  örtliche  Wirkung  der  beiden 
Contagien  auf  die  Haut  und  das  Bindegewebe  von 
vorneherein  eine  wesentlich  verschiedene.  Wir 
haben  ferner  keinen  einzigen  genau  beobachteten  Fall  von  Tripper 
kennen  gelernt^  welcher  Schanker  auf  den  yon  seinem  Sekrete  be- 
röhrten, wenn  auch  excoriirten  Theilen  erzeugt  hStte;  eben  so 
wenig  haben  wir  jemals  nach  einem  Tripper  allein  charakteri- 
stische Erscheinungen  der  sekundären  Syphilis  sich  entwickeln 
gesehen.  Wohl  sind  aber  auch  uns  Fälle  vorgekommen,  in  welchen 
diese  Aufeinanderfolge  behauptet  und  jeder  vorausgegangene 
Schanker  geleugnet  wurde.  Das  Brgebniss  der  genaueren  Unter- 
suchung gerade  dieser  Fälle  war  in  hohem  Grade  belehrend.  Ein 
Theil  derselben  bot  nämlich  Erscheinungen,  welche  sorgfaltig 
gezählt,  gar  nicht  zu  der  Schankersyphilis  gehörten  und  nur 
wegen  dem  Ort  und  der  Art  des  Auftretens,  wegen  langer  Dauer 
und  Erfolglosigkeit  der  Behandlung,  endlich  auch  wegen  äusserer 
Ähnlichkeit  zu  der  Schankersyphilis  gezählt  worden  waren ;  so  an 
verschiedenen  Stellen  vorkommende  Hautleiden,  skrophulöse  und 
tuberkulöse  GeschwQre,  Handel-  und  Rachenschleimhaul  -  Entzün- 
dungen, Beinhaut-  und  Knochenleiden  u.  s.  f.  Bs  ist  an  und  für 
sich  gleichgritig  zu  bemerken,  dass  ärztliche  Autoritäten  und  Spe- 
cialltäten  ersten  Ranges  derlei  irrige  Diagnosen  aufgestellt  hatten, 
Aber  man  muss  es  wegen  .  der  Thalsachen  und  der  Folgerungen 
daraus  erwähnen  und  noch  hinzufügen,  dass  solche  Fehler  in  der 
R<?gel  aus  oberflächlicher  Untersuchung  der  Kranken  und  aus  vor- 
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gefasaten  Meinungen  mrwachsen  waren.  —  In  einer  zweiten 
Gruppe  von  jenen  zweireliianen  F&llen  waren  alierding«  cbaral(- 
teristische  Breoheinmigen  der  ScIianlEereyphilis  vorhanden^  aber  man 
fand  auch  genau  nachweisbare  Reale  oder  Narben  dea  Schanken, 
meiat  an  den  Stellen  seines  liüafigsien  Vorkommens,  oder  an  der 
minder  gewöhnlichen,  jedoch  Tom  sachluiodigen  Arzie  niemals 
Stt  dbergehendea  z.  B*  am  After,  auf  dem  Schambogen,  a»  dem 
Hodensack  u.  s.  f.  Auf  diese  Weise  gesichtet  sind  uns  mir  überaas 
wenige  Fille  geblieben,  in  welchen  die  primär  syphililiselie  Er- 
krankung (durch  den  Schanker)  nicht  nachgewiesen  worden  wim. 
Aber  auch  för  diese  ballen  wir  noch  im  Laufe  der  klinischen  Beob- 
achtung gesammelte  Erklarungsgrande.  Wir  haben  aicbt  acUca 
den  Schanker  nur  auf  dem  eingerissenen  oder  eingekerbten  Bünd- 
chen der  Vorhaut  entstehen  und  hier  so  vollstindig  vernarben  ge- 
sehen, dass  schon  in  kurzer  Zßit  darauf  jede  Spur  einer  cbarak- 
terislischen  Narbe  verschwunden  war|  mitunter  war  aber  bei 
solchen  Kranken  der  Tripper  gleichzeitig  vorhanden  and  dauerte 
länger  als  das  Geschwur;  darf  es  befremden,  dass  hier  das  letztere 
übersehen  und  nur  der  Tripper  in  Anschlag  gebracht,  diesem 
endlich  auch  die  Schankerfolgeleiden  zugeschrieben  worden  ?  — 
Auch  kennen  wir  Fälle  von  Schaukeransteckungen,  von  denen  die 
damit  behafteten  Kranken  gar  nichts  wussten,  indem  sie  nicht 
durch  den  Beischlaf  vermittelt  wurden ;  unter  den  so  beobachteten 
Fällen  sind  nicht  wenige  Ärzte.  Wir  haben  derki  Fälle  zusaaunei- 
gestellt  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  1852.  Nr.  3i 
und  1854.  Nr.  16.  —  Das  Vorkommen  des  Schankers  in  der 
Harnröhre,  einmal  durch  Impfung  constatirt  sogar  1  %  Zoll  in  der 
Tiefe  —  ist  überhaupt  bekannt  genug,  und  zumal  in  den  Jahren 
nach  den  Kriegswirren  sahen  wir  auffallend  viele  solcher  Falle. 
Bringt  man  nun  noch  die,  von  keinem  unbefangenen  Beobachter 
heutzutage  mehr  bestrittene  Übertragbaikeit  mehrerer  Formen  der 
sekundären  Syphilis  in  Anschlag,  so  hallen  wir  reichliche  Gründe, 
die  wenigen,  nicht  auf  den  noch  nachweisbaren  SchankerresI  oder 
auf  die  Narbe  desselben  zurückzuführenden,  Schankersyphiliafonaea, 
lieber  auf  diese  Art  zu  erklären,  nachdem  so  zahlreiche  und  so 
umsichtig  gesammelte  Erfahrungen  und  Beobachtungen  gc^en  die 
Entstehung  derselben  vom  Tripper  sprachen. 

Es  gibt  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  noch  so  manche  irrige 
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Ansichten  zu  berichtigen,  die  bald  dem  tongebenden  Einflüsse  von 
Aulonlälen,  bald  verjährten  Vorurlheilen  derÄrste  und  der  Kranken 
ihren  Ursprung  verdanken;  aber  gerade  uro  diese  Berichtigungen 
dberzeugend  zu  machen,  muss  man  auch  auf  scheinbar  in  eich 
selbst  schon  irrige  Berufungen  eingehen.  So  haben  wir  erst  neulich 
wieder  die  Angaben  der  Kranken  als  massgebend  fdr  die  Rich^ 
ligkeit  der  Anamnesen  und  Krankheitsgeschichten  von  mehreren 
Seiten  anfahren  gehört.  Kein  verständiger  Arzt  vi^ird  auf  die  Aus- 
sage eines  sypbiliti^hen  Kranken  irgend  ein  besonderes  Gewicht 
legen;  woher  soll  ein  Kranker  auch  nur  eine  annähernd  richtige 
Diagnose  eines  Schankers  oder  eines  Trippers  machen,  wenn  «reibst 
geübte  Arzte  darin  nicht  immer  sicher  sindl  —  Und  doch  werden 
solche  Geschichten  gesammelt,  gezählt  und  verbunden^  um  daraus 
wisaenschafUich  giltige  Folgerungen  ableiten  zu  wollen!'  Bis  auf 
den  heutigen  Tag  wird  dieses  Verfahren  eben  auch  in  der  Frage 
iber  die  Contagien  des  Sehankers  und  Trippers  sogar  in  Aka- 
demien und  Lehrbuchern  gehandhabt.  Aber  auch  die  Thatsaehen 
selbst  werden  auf  eine  höchst  oberflächliche  Art  gedeutet  und  ver- 
werthet;  so  führt  man  unter  anderen  an,  dass  von  einem  blos 
mit  Tripper  behafteten  Weibe  verschiedene,  einander  im  Bei- 
schlafe bei  derselben  sich  folgende  Männer  auch  verschiedene 
Leiden,  bald  Schanker,  bald  Tripper  erhalten  haben.  Auch  uns 
sind  solche  Fälle  vorgekommen  und  wir  haben  uns  jedesmal 
davon  überzeugt,  dass  die  Formen,  womit  die  Männer  angesteckt 
wurden,  bei  dem  ansteckenden  Weib  auch  vorhanden  waren,  so- 
bald man  zur  rechten  Zeit  und  auf  entsprechende 
Weise  untersuchte.  Wir  haben  daher  gar  nicht  Noth  gehabt, 
unsere  Zuflucbt  zu  einer  etwas  geschraubten  Erklärung  zu  nehmen, 
wornach  von  jenem  früher  verüblen  Beischlafe  noch  Schankereiter 
au  den  Gesehlechtstheilen  der,  angeblich  blos  mit  Tripper  be- 
hafletßn  Person  liegen  geblieben  sein  soll.  —  Eine  weitere  Be- 
hauptung nimmt  auch  die  therapeutischen  Erfolge  zu  Hilfe  und 
wdset  auf  einzelne  Fälle  von  Tripper  bin^  welche  durch  Mer- 
kurialien,  Jodmittel  und  Holztränke  geheilt  worden  seien,  und 
weil  auch  die  Sckankersyphilis  damit  geheilt  werde,  so  wird  die 
Identität  beider  Contagien  daraus  gefolgert.  Dass  die  grösste  Mehr- 
zahl aller  Tripper  ohne  alle  jene  Mittel  und  zwar  schneller  und 
sicherer  geheilt  wird,   das   wissen   wohl   alle  Fachmänner;  dass 
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Coinplikalionen  des  Trippers  mit  Drfisen-  ond  Nebenhoden -Eni- 
Zündungen^  »o  wie  mit  der  eekunddren  Syphilis  dem  Gebraache 
eolcher  Hitlel  oft  weichen,  ist  gleichralie  Jedermann  bekannt ;  aber 
eben  so  auch,  daae  gerade  die  hartnäckigsten  —  mit  Striktaren, 
mit  Prostata-  und  C  o  w  p  e  r'scher  Drüsenentzündung,  oiit  Blasen- 
katarrh,  mit  Nierenentzündung,  mit  spitzen  Condylomen  eompii- 
cirten  —  Tripper  auch  jener  Behandlung  sehr  oft  nicht  weiches, 
ist  eben  so  bekannt.  Bndlich  heilt  man  auch  nicht  alle  Fälle  von 
Schankersyphilis  mit  jenen  Mitteln,  und  hinwiederum,  man  hcüt 
damit  so  manche  andere,  der  Syphilis  und  dem  Tripper  ^lecirlL 
ganz  fremde  Krankheitsform,  dass  in  einer  Beweisfohrung  vm 
Seite  der  Therapie  gar  keine  logische  Begründung  für  die  Idenlilü 
beider  Conlagien  zu  finden  ist. 

Es  vereinigen  sich  somit  Experimente  and  kli- 
nische Beobachtungen,  um  die  Aufstellung  zweier 
wesentlich  verschiedener  Ansteckungsstoffe,  des 
Trippers  und  des  Schankers,  als  vollgiltig  auf- 
recht zu  halten,  weil  eben  durch  dieselben  Bewetf- 
mittel  nichts  Anderes  dargethan  wird«  Dieser  Lehrsatz 
hat  zunächst  für  die  Behandlungsweise  der  beiden  Krankheiten  eine 
grosse  Bedeutung.  Die  Behandlung  des  Schankers,  welche  ia 
einem  gewissen  —  wohl  nur  kurzen  —  Zeilraum  eine  rein  örtüchs 
sein  darf,  soll  darauf  auch  mit  einer  allgemeinen  verbanden  und 
dem  Auftreten  allgemeiner  Folgeleiden  die  sorgfalligste  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  werden.  Die  Behandlung  des  Trippers  ist  eine 
rein  örtliche  und  bleibt  eine  solche,  so  lange  nicht  weiter  schrei- 
tende Entzündung  eben  zur  Berücksichtigung  auch  dieser  auf. 
fordern.  Nach  dem  Schanker  sehen  wir  Vergiftung  der  gesammtea 
Säflemasse  eintreten,  nach  dem  Tripper  niemals.  —  Und  nun  zaUe 
man  die  aus  verschiedenen  Richtungen  uns  zuwachsenden  lYIpper- 
kranken,  welche  mit  Herkurial-  und  Jodmitteln,  so  wie  mit  Holz- 
tränken  und  dergl.,  ja  oft  bis  zur  Sallvation  behandelt  worden 
sind,  so  wird  man  bald  inne  werden,  dass  das  Vorurtheil,  der 
Tripper  könne  sekundäre  Erkrankung  bedingen,  ein  selbst  unter 
vielen  Praktikern  noch  sehr  verbreitetes  ist.  An  einem  anderes 
Orte  gedenken  wir  die  Erkenntniss  so  wie  die  Behandlung  des 
Trippers  besonders  aufzunehmen  und  brechen  vorläufig  hier  ab. 
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IV.  Zur  Behandlang  des  Trippers  beim  Mann«^. 
Die  in  unseren  früheren  Jahresberichten  (Deutsche  Klinik. 
Nr.  21  u.  6.  f.  1851;  —  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Wiener  Ärzte  1858;  —  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1851  und 
1853)  bezeichneten  Grandsatze  Tür  die  Behandlung  des 
Trippers  sind  auch  in  diesem  Jahre  die  leitenden  geblieben. 
Bei  akutem  Tripper  mit  hochgradig^en  EntzQndungserscheinungen 
wurden  die  antiphlogistischen  Mittel  -^  obenan  örtliche  Anwen- 
dung der  Kälte,  Entziehungsdiät,  Abfuhrmittel,  Ruhe  —  bis  zur 
Verminderung  der  Erscheinungen  gebraucht.  Darauf  folgte  die 
Verordnung  der  bekannten  balsamischen  Mittel  oder  der  Ein* 
spritzungen,  oder  —  seltener  —  beider  zugleich.  Die  Anwendung 
der  entsprechenden  Kältegrade  bei  Tripper  (kalte  Umschläge,  kalte 
örtliche  Bäder  und  Waschungen),  welche  bei  unserer  ersten  Em- 
pfehlung vor  eilf  Jahren  noch  auf  so  zahlreichen  Widerspruch 
stiessen,  ist  heutzutage  ein  Gemeingut  der  Praxis  geworden.  Mit 
entsprechender  Vorsicht  und  Ausdauer  angewendet  fuhrt  die  anti- 
phlogistische Behandlung  gewöhnlich  schneller  zur  Heilung  als  jede 
andere,  trägt  aber  jedenfalls  das  meiste  bei  zur  Verhütung  oder 
Verminderung  unangenehmer  Nebenerscheinungen.  Die  krampfhaften 
Muskelzusammenziehungen,  die  lästigen  und  schmerzhaften  Fül- 
lungen der  Schwellkörper,  die  Störungen  in  der  Harnentleerung, 
die  Blutungen  aus  der  Harnröhre  u.  s.  f.  finden  sich  dabei  äusserst 
seilen  ein  und  weichen  eben  der  Anwendung  der  Kälte  am  sicher- 
sten. Damit  sind  wir  jedoch  weit  entfernt  die  allgemeinen  Gegen- 
anzeigen dieser  Anwendung  ausser  Acht  zu  lassen ;  bei  sehr  em- 
pfindlichen, zu  Rheumatismen  und  Gelenksentzundungen  sehr  ge- 
neigten, mit  Lungentuberkulose  und  Biutspeien  behafteten,  endlich 
bei  anämischen  und  entkräfteten  Personen  wird  die  Kälte  entweder 
gar  nicht  oder  nur  sehr  massig  und  sehr  vorsichtig  angeordnet. 
Copaivabalsam,  Cubebenpulver  und  deren  ätherisches  Extrakt,  Ter- 
pentbin,  peruvianischer  und  Tolubalsam  lassen  sich  in  hohen 
Gaben  längere  Zeit  hindurch  bei  den  an  reizlose  Kost, 
zumal  an  viele  Mehlspeisen  und  an  fade  Getränke,  zumal  schwaches 
Bier,  gewöhnten  Mägen  nicht  erfolgreich  anwenden ,  und  nicht 
selten  hindern  erhebliche  Verdauungsstörungen ,  insbesondere 
schmerzhafte  Diarrhöen,  deren  längeren  Gebrauch.  Versuchsweise 
reichen  wir  doch  auch  diese  Mittel  manchen  Kranken    und   sehen 
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von  dem  frisch  gepalverten  Cubebenpfeffer  (za  1  Skrupel, 
y,  Drachme  bis  za  1  und  1  y,  Drachme  drei  bis  Tiermal  taglich) 
einen  gunstigeren  Erfolg  als  von  allen  übrigen  inneren  HiUeb. 
Offenbar  erhalten  wir  seit  Jahren  minder  gute  Gati«ngeB  von 
Balsamen^  besonders  von  Copaivabalsam ,  im  Handel;  denn  die 
Klage,  dass  dieses,  ehedem  beliebte  und  allen  anderen  vorgezogene 
Mittel  nicht  mehr  so  gute  Dienste  leiste,  ist  eine  allgemeine.  Yiel- 
seiligen  Beobachtungen  gemäss  setzen  wir  alle  balsamiscfaeii  Hitld 
bei  Seite,  wenn  sie  in  den  ersten  fünf  bis  sieben  Tagen  nicht  eine 
entschiedene  Abnahme  des  Ausflusses  zur  Folge  haben.  Die  schncß- 
sten  Heilungen  einfacher  Tripper  erzielt  man  durch  die  gleich- 
zeitige Verbindung  innerer  Mittel  mit  Einspritznngen;  wir  be- 
trachten diese  Verbindung  als  eine  eben  so  rationelle ,  ab  jede 
andere,  auf  der  Beobachtung  günstiger  Erfolge  beruhende  und 
stehen  daher  nicht  an,  zumal  in  der  Privatpraxis,  wo  nun  die 
Kranken  weniger  genau  unter  Augen  hat^  zu  empfehlen,  sobald 
vorsichtige  Versuche  lehren,  dass  die  balsamischen  Mittel  gnt  ver- 
tragen werden. 

Die  alt  empfohlenen,  mehrfach  zusammengesetzten  Verbin- 
dungen von  balsamischen  Mitteln  mit  narkotischen,  bitlerra  und 
adslrinß:irenden,  mit  Sauren  und  Eisenpräparaten  u.  s.  f.  haben 
wir  nach  kürzeren  Versuchen  aufgegeben,  weil  wir  keine  beson- 
deren Erfolge  davon  gesehen  haben;  auch  greifen  diese,  zun 
Theil  sehr  heroischen,  Compositionen  die  Verdauungsorgane  noA 
weit  empfindlicher  an,  als  die  einfach  gereichten  balsamischci 
Mittel.  Die  Versuche  mit  ätherischen  ölen ,  namentlich  mit  jenen 
der  Sabine,  des  Fenchels,  des  luniperus  comm.,  des  Heracieums, 
der  Thuja  und  den  Tinkturen  der  Sprossen  und  Samen  dieser 
Vegetabilien  gaben  wohl  günstige  Erfolge,  wurden  aber  von  äus- 
serst wenigen  Kranken  auf  die  Dauer  vertragen;  am  leicbtestei 
nahmen  Kranke  die  gestossenen  Samen  von  Heracleum,  das  be- 
kanntlich in  mehreren  Species  bei  uns  häufig  wild  vorkonunt  nod 
nutzlos  verdorrt 

Den  Dbersichten  von  mehreren  Jahren  zufolge  wurde  die 
grösste  Mehrzahl  der  Tripperkranken  durch  Ein- 
spritzungen geheilt;  gleichwohl  gibt  es  noch  immer  zahlreiche 
Gegner    dieser   Bohaudlungsweise  und   zur  richtigen  Würdigung 
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unseres   Vorganges  seien   die   Ergebnisse  unserer  Beobachlungen 
hier  susammengefasst. 

Unter  den  Mitteln,  welche  wir  za  Binspritzangen  beim 
Harnröhren  tripper  des  Mannes  anwenden^  haben  die 
Zinkpraparate,  der  Alaun,  das  basisch  essigsaure 
Blei,  das  Salpetersäure  Silber,  das  Tannin  den  Vorzug 
beballen,  nachdem  wir  die  Reihe  der  kaustischen  und  adstrin* 
girenden  Mittel  wiederholt  vergleichenden  Versuchen  unterzogen 
hatten.  Grossere  Sicherheit  des  Erfolges,  leichtere  Anwendbarkeit 
und  geringerer  Preis  hatten  auf  jenen  Vorzug  auch  massgebenden 
Einfluss,  zumal  in  der  Spitalspraxis.  In  der  Regel  gebraucht  man  Ein- 
spri  tzungen  beim  einfachen  Tripper,  nachdem  die  Erscheinungen 
tler  akuten  Enizfindung  der  Schleimhaut  gemässigt  worden,  oder 
überhaupt  nicht  vorhanden  sind ;  akute  Leistendrusen-,  Nebenhoden-, 
Prostata-  und  Blasenentzündung  verbieten  die  Einspritzungen ;  bei 
Verengerungen  der  Harnröhre,  bei  Blasenkatarrh  und  Nierenleiden 
mit  Albuminurie  sind  sie  wenigstens  nutzlos.  Es  gibt  Personen 
mit  einer  überaus  grossen  Empfindlichkeit  der  Geschlechtstheile, 
weichen  schon  die  zarteste  Berührung  bei  der  Untersuchung 
Schmerzen  verursacht:  solchen  Personen  gibt  man  auch  keine 
Einspritzungen.  Bei  einzelnen  Individuen  findet  sich  oberflächliche 
Abschürfung  des  Epithels  an  der  Mündung  der  Harnröhre  und 
zufolge  derselben  eine  lebhafte  Empflndh'chkeit  blos  an  diesem 
Theile;  man  beseitigt  dieselbe  durch  Bähungen  mit  verdünnten 
Zinksulphat-,  Alaun-,  Bleiessiglösungen  u.  dgl  und  kann  darauf  zu 
der  nun  nicht  mehr  schmerzhaften  Anwendung  der  Spritze  schreiten. 

Die  oben  genannten  Mittel  reicht  man  anfangs  in  kleinen 
Gaben  (I — 2  Gran  auf  eine  Unze  destill.  Wasser,  vom  Niiras 
argenti  crystallisatus  y^  Gran)  und  steigt  taglich  um  einige  Grane, 
allmalig  bis  zu  6 — 10  Gran  auf  die  Unze  destill.  Wassers  (Ni(r. 
argenti  V,  bis  I  Gran);  man  lässt  sich  bei  der  Steigerung  der 
Gaben  leiten  von  der  geringer  werdenden  Empfindlichkeit  des 
Kranken ,  von  der  Verminderung  der  Absonderung  und  der  Ab- 
nahme der  eiterigen  Beschaffenheit  derselben.  Hit  dem  basisch 
essigsauren  Blei  steigt  man  bis  zu  y,  und  ganzen  Drachme  auf 
die  Unze  destill.  Wassers.  Personen,  welche  wiederholt  an  Trip- 
pern gelitten  haben,  bieten  gewöhnlich  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen ,  so  lange  der   Tripper  ein  einfacher  ist ;   hier  kann 
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man  meistens  mit  höheren  Gaben  adstringirendf-r  Mitlei   beginnen 
und  damit  auch  rascher  steigen.  Bei  derlei  Personen,  90  wie  bei 
veralteten  jedoch  einfachen  Trippern  ist  die  Verbindung  adslrin- 
girender   Hittel   mil   herbem  rolhen   Wein  ein   er^ah^lng^mäs9ig 
häuGg  sehr  wirksames  Mittel  (Sulph.  Zinci  drach.  semia,  Aq. 
dest.   8.   unc.  sex.   Vini   rubri   Budensis   unc.   duas  M .  S.   Ein* 
spritzung  u.  dergl.  m.).    In  der  Spitalspraxis  sobstituiren  wir  das 
Tannin.  (Tannini  dr.  semis  —  dr.  unam.  Aq.  dest.  s.  unc.  sex.) 
Verbindungen   der  Einspritzungsmitlei   mit  sogenannten  scfamera- 
stillenden  Mitlein  dienen  mindestens  zur  Schmerxstiliung  keineswegs. 
Gewöhnlich  werden  die  Einspritzungen  mit  den  FlössipliPitei 
in  der  Temperatur,  die  das  Zimmer  gibt,  gemacht;    man  bedirit 
sich  dazu  einer  hinreichend  grossen  und  guten  Glassprilze  ^)  nil 
einem   wohlabgerundeten   massig  zulaufenden   Oliven   (konischen 
Vorslosse)  ahnlichen  Ende;  der  Kranke  soll  vorher  den  Urin  ge- 
lassen haben  und  ehe  das  Heilmittel  eingespritzt  wird,  soll  durd 
eine  Einspritzung  mit  gemeinem  Wasser  die  Harnröhre  gereinigt 
worden  sein;  das  Heilmittel  wird  nur  langsam  in  die  Harnröhre 
hineingedrängt  und  zwar  so  tief  als  nur  möglich,  denn  selbsl  ii 
die  Blase  eindringend  —  was  übrigens  höchst  selten  geschieht  — 
schadet  dasselbe  nichts,  wahrend  bei  nicht  zureichendem  Eindrii- 
gen  kranke  Theile,  z.  B.  der  häutige,  davon  nicht  berührt  werdfo; 
das  Heilmittel  soll  in  der  Harnröhre  etwa    1 — 2  Minuten  zurück- 
gehalten und  allenfalls  sofort   eine  zweite  Einspritzung  wiederholt 
werden.   Im  Laufe  eines  Tages  gibt  man  dieselbe  drei  bis  Tiernial, 
spät  Abends  jedoch   nicht,    weil   darauf  oft  Pollutionen  erfolget. 
Diese  scheinbaren  geringfügigen  Einzelnheiten  haben  hier  eine  be- 
sondere Erwähnung  gefunden,  weil  darauf  der  Erfolg  beruht  und 
die  Praxis  des  täglichen  Lebens  lehrt,  dass  die  Mehrzahl  der  Eis- 
spritzungen,  nicht   mit   der   zweckmässigen   Genauigkeit   gemacfcl 
wird ;  ja  oft  genug  überzeugt  man  sich  davon,  dass  mit  scblechtr« 
Instrumenten  oder  mil  zweckwidriger  Handhabung  derselben  weoip 
oder  gar  nichts  in  die  Harnröhre,   geschweige   bis  zu  dem  hai- 
tigen  Theile  eingespritzt  worden  war.    Die  Einspritzung  soll  daker 
nur  von  geöbter  und   zuverlässiger  Hand  verrichtet,    angsllicfaeo, 
ungeschickten,  hudelnden  Personen  aber  niemals  anvertraut  werden, 


♦)  Aus  chemischen  and  Reinlichkeilsgininden  allen  anderen  TontuzielMk 
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wenn  man  ober  die  Wirkung  derselben  ein  richtiges  Urlbeil 
fällen  will. 

Auf  die  ersten  Einspritzungen  vermehrt  sich  meistens  die 
Absonderung,  um  aber  dann  rascher  abzunehmen ,  oft  so  rasch, 
dass  minder  scharfe  Beobachter  dieselbe  für  verschwunden  hallen ; 
allmälig  aber  hört  die  Absonderung  wirklich  auf  und  gemeiniglich 
im  Zeiträume  von  12  bis  18  Tagen  ist  davon  nichts  mehr  sichlbar; 
höchstens  wird  von  den  Schleimbälgen  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre so  viel  dünner,  durchsichtiger  Schleim  noch  abgesondert, 
dass  zumal  am  Morgen  die  Harnröhrenmundung  davon  verklebt 
erscheint.  Selbst  nach  dem  vollständigen  Verschwinden  der  Ab- 
sonderung wird  die  Einspritzung  in  gleicher  Weise  noch  8  bis  10 
Tage  fortgesetzt,  weil  ein  zu  schnelles  Aufhören  damit  gewöhnlich 
Ruckfalle  zur  Folge  hat.  —  Von  der  Anwendung  der  Einspritzun- 
gen, wie  wir  sie  bisher  bezeichneten,  ergaben  sich  niemals  nach- 
tbeilige  Polgen,  als  Blutungen,  Harnverhaltungen,  Enlzündungen 
höheren  Grades  auf  der  Schleimhaut,  Nebenhoden-  oder  Leisten- 
drüsen-Entzündungen u.  dgl.  m.  In  einzelnen  Fällen  entwickelten 
sich  die,  auf  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Prostata  und  dieser 
selbst  hindeutenden,  Zeichen  und  veranlassten  natürlich  die  Be- 
seitigung jeder  mechanischen  und  chemischen  Reizung  der  Harn- 
rohre. An  70  von  100  wegen  einfachen  Blennorrhagien  be- 
handelten Kranken  sind  mit  solchen  Einspritzungen  geheilt  worden, 
und  obgleich  wir  sehr  zahlreiche  Kranke  längere  Zeit  nach  ihrer 
Entlassung  wieder  sehen,  kommen  namentlich  Harnröhrenverengun- 
gen  an  denselben  gar  nicht  vor.  Diese  Methode  der  Behandlung 
des  einfachen  Trippers  ist  daher  mit  Recht  von  uns  als  Vor- 
schrift angenommen  worden,  ohne  uns  indessen  ausschliessend 
daran  zu  binden. 

Die  ätzenden  Einspritzungen  von  Silbernitrat,  kaustischem 
Kali,  Sublimat,  Kupfersulphat  u.  dgl.  m.  haben  wir  bei  hartnäckigen 
und  veralteten  einfachen  Blennorrhöen  angewendet,  nachdem 
andere  weniger  bedenkliche  Mittel  fruchtlos  gebraucht  worden 
Ovaren;  Silbernitrat,  10  bis  20  Gran  auf  1  Unze  Wasser,  und 
Kupfersulphat,  y^  Drachme  bis  1  Drachme  auf  1  Unze  Wasser, 
erhielten  gewöhnlich  den  Vorzug;  man  spritzte  in  der  Regel  nur 
zweimal  nach  einander  diese  Lösung  ein,  worauf  verstärkter  Aus- 
fluss  mit  mehr  oder  minder  gesteigerten  Entzundungserscbeinungen 
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der  Harnröhranschleiinhaut  eintraten;  je  nach  dem  Grade  derseibei 
wurden  nur  kurze  Zeit  hindurch  kalte  Umschläge  und  kalte  Giied- 
bader  angewendet  und  dann  erst  oder  aber  unmittelbar  vrordezo 
dem  Gebrauche  verdünnter  Lösungen ,  wie  wir  dieselben  Torhar 
beschrieben  haben,  übergegangen,  wodurch  die  Mehrzahl  auck 
solcher  veralteter  Blennorrhoen  behoben  worden  ist.  Gleich  Anderen 
haben  auch  wir  von  den  ätxenden  Einspritzungen  heftige  Entziin- 
dung  der  Harnröhren-  und  Blasenschleinihaut,  Blutungen  voo  der- 
selben und  Harnverhaltung  erfolgen  gesehen,  doch  ziemlich  selten; 
aber  wir  haben  niemals  jene  raschen  und  vollständigeo 
Heilwirkungen  beobachtet,  die  deren  enthusiastische  Lobredner  aa- 
(ühren  und  schon  darum  geben  wir  ihnen,  nach  eigener,  vielfacher 
Prüfung  vor  anderen  Methoden  nicht  nur  keinen  Vorzug,  sondern 
schr&nken  sie  auf  die  oben  bezeichnete  Anzeige  ein. 

Die  Vorwürfe,  welche  parteilose  Beobachter  den  Bin- 
spritzungen  im  Allgemeinen  machen,  können  übrigens  auch  nur 
auf  die  kaustischen  speciell  bezogen  werden;  hiedurcb  allein 
werden  Zerstörungen  der  Schleinihautoberfläche,  Blutanstritt,  mög- 
licher Weise  auch  HarninGltrationen  sammt.deren  Folgen,  Prostata* 
und  Leislendrusencntzündungen,  Harnröhrenverengungen  iL  dgL  m. 
gesetzt,  und  man  thate  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der 
Kranken  wohl  daran,  zwischen  der  zweckmässigen  und  wohltha- 
tigen  Anwendung  der  Einspritzungen  und  zwischen  deren  Miss- 
brauch eben  sowohl  zu  unterscheiden  als  zwischen  richtigem  Ge- 
brauch und  Hissbrauch  der  nützlichsten  Dinge  auf  der  Well,  als 
Feuer  und  Wasser.  Zu  dieser  Bemerkung  veranlasst  uns  zunächst 
die  Äusserung  so  manchen  Arztes,  dass  durch  Einspritzungen  bei 
dem  Tripper  irgend  eine  Seuche  in  den  Körper  zurückgetrieben 
werde^  eine  Äusserung,  die  selbst  in  Wien  nicht  gar  so  sritea 
gehört  und  von  ängstlichen  und  schwachköpfigen  Kranken  geglaubt 
wird,  um  Zeillebens  alle  ihre  nachfolgenden  Siechlhümer  selbst- 
quälerisch aus  einem  ^durch  Einspritzungen  zurückgetriebenen* 
Tripper  abzuleiten! 

V.  Die  sekundäre  Syphilisform  und  die  Therapie 

dabei. 
Die   Zahl  der  sekundären  Syphilitischen  betrog 
146  Uänner  und  327  Weiber,  zusammen  473. 
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Am  Bingarige  dieses  Aofsalzes  haben  wir  über  das  Verhältniss 
dieser  Zahlen  gesprochen  und  bemerkec  nar  noch,  dass  auf  185 
primär  syphilitische  Männer  146  sekundäre,  bei  den  Weibern 
aber  auf  101  primäre  827  sekundäre  Formen  kommen. 

Die  zahlreichsten  sekundären  Formen  betrafen 
die  äussere  Haut  und  die  Lymphdrüsen,  so  wie  die  Schleimhaut- 
partien des  weichen  Gaumens  und  der  Mandeln.  Combinalionen  der 
Formen  auf  zwei  oder  drei  Stellen  gehören  bekanntlich  zur  Regel, 
nur  treten  dieselben  auf  einer  oder  zweien  zeitweise  greller  hervor. 
Unter  den  Erkrankungen  der  äusseren  Haut  überlrifR  an  Häufig- 
keit und  Ausdehnung  bei  weitem  alle  anderen  die  papulöse 
Form  (2S3  auf  478  Fälle);  allerdings  gehört  davon  die  grösste 
Hehrzahl  der  Papeln  um  die  Geschlechtstheile  herum  —  den  so- 
genannten beiden  Condylomen  —  an,  aber  nicht  immer  so  enge 
beschränkt  auf  diese  Gegend^  dass  man  dieselbe  allein  als  Krank- 
heitsslelle anzusehen  hätte.  Dass  indessen  breite  Condylome  oft  eben 
auf  demselben  Ort  entstehen,  wo  der  Schanker  vernarbte  und  von 
da  aus  in  der  benachbarten  Haut  weiter  spriessen,  das  sieht  man 
an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  am  deutlichsten.  —  Während 
Fieckensyphilide  noch  zu  den  häufigeren  gehören  sind  da- 
gegen pustulöse  und  squamöse  selten,  am  seltensten  aber 
Beinhaut-  und  Knochensyphilide  (18  Fälle  und  zwar  9 
Weiber  und  9  Männer);  bringt  man  hier  noch  die  in  einzelnen 
Fällen  zweifelhafle  Diagnose  mit  in  Anschlag,  so  verringert  sich 
auch  diese  ohnehin  kleine  Zahl  noch  mehr.  —  Von  den  Seeküsten 
und  aus  den  nördlicheren  Provinzen  z.  B.  Galizien  gelangen  über- 
haupt grellere  Syphiliden,  darunter  auch  namhafle  Knochenleiden, 
in  unsere  Anstalt;  inwiefern  daran  andere  als  individuelle  Ursachen 
mit  Schuld  tragen,  insbesondere  Mangel  an  Kenntniss  und  entspre- 
chender ärztlicher  Behandlung  der  Krankheit  muss  weiteren  Unter- 
•uchuDgen  überlassen  bleiben. 

Nach  den  von  mir  in  Italien  und  zumal  in  Sicilien  (S.  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellsch.  der  Ärzte,  Jänner-Heft  1858)  gesam- 
melten Beobachtungen  sind  es  die  Häfen  hauptsächlich  und  die 
Hafenspitäler,  in  denen  man  jene  Formen  eben  so  grell  vorfindet; 
dagegen  habe  ich  in  unserem  Küstenland  und  in  Dalmatien  auch 
ausserhalb  derselben  der  grellen   Formen  nichi  wenige  gelrolTen 
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und  zweifle  nicht,  dass  eine  ^en^iuere  Unlersuchuno:  weit  melir 
Betten  in  den  Spitileni  füllen  würde,  als  dermal  vorbanden  sind. 

Neben  der  Vernachlässigung  jeder  körperlichen  Pflege  und 
Behandlung  haben  noch  zwei  Umstände  auf  die  Häufigkeit  und  die 
grellen  Formen  sekundärer  Syphilis  entschiedenen  Einfluss:  die 
Conibination  derselben  mit  anderen  Prozessen,  insbesondere  mit 
Tuberkulose  und  Anämie  überhaupt,  und  die  schwankenden  Mei- 
nungen über  die  Behandlung  derselben.  Die  Combinalion  der 
Syphilis  mit  Tuberkulose  ist  ungemein  häufig,  weil  letzlere 
selbst  die  am  meisten  verbreitete  Dyskrasie  darstellt;  es  sind  keine 
genügenden  Gründe  vorhanden  anzunehmen,  dass  dieselbe  durch 
Syphilis  erzeugt  werde;  es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  sobald 
man  zahlreiche  Individuen  vor,  während  und  nach  ihrer  Erkran- 
kung an  Schankersyphilis  beobachtet,  dass  der  ungünstige  Veriaaf 
der  Tuberkulose  dadurch  gesteigert  und  beschleunigt  wird.  Auch 
von  dem  Zustande,  den  man  heule  noch  mit  dem  Sammelnameo 
Anämie  belegt,  gilt  dieselbe  Beobachtung.  Der  vorurthailsfreie 
Arzt  kann  nicht  umhin,  die  üblichen  Entziehungen  der  Nahrung, 
der  freien  Luft,  der  Bewegung,  der  Erheiterung  und  der  schnell 
oder  allmälig  so  oft  zu  Stande  kommenden  trübsinnigen,  düsteren 
Stimmung  bei  Syphilitischen  mit  in  Anschlag  zu  bringen,  wenn 
man  die  Ursachen  von  rascherer  Ausbildung  der  Tuberkulose  und 
der  Anämie  zählt  und  wägt.  Fügt  man  endlich  auch  die  Nachtheile 
so  mancher  medicamentösen  Behandlung  und  gleichzeitiger  ander- 
weitiger Erkrankungen  z.  B.  am  WecfaselGeber  hinzu,  so  hat  mao 
erst  eine  vollständige  Übersicht  der  schädlichen  Einflüsse  auf  das 
kranke  Individuum.  Das  Hungerjahr  1847  und  die  Wirrenjahre 
1848  und  1849  haben  uns  gerade  für  die  letzt  aufgezählten  Em- 
flüsse  eben  so  zahlreiche  als  schlagende  Beobachtungen  geliefert. 

Die  Dauer  der  Behandlung  der  Syphilitischen 
und  der  Beobachtung  der  Geheilten  ist  leider  in  den 
meisten  Anstalten,  so  auch  bei  uns,  oft  eine  zu  kurze;  obwohl 
die  YergleJchung  unserer  Behandlungs-  und  Beobachtongsfristrn 
mit  denen  mancher  anderer  Anstallen  lehren,  dass  die  unserigen 
entschieden  länger  sind.  Die  Staatsverwaltung  halte  in  Öster- 
reich einen  eben  so  weisen  als  menschlichen  Grundsatz  aufgestellt, 
indem  sie  die  Entlassung  der  ungeheilten  Syphilitischen  verbietet; 
aber  die  meisten  Kranken  drängen  ungestüm  auf  ihre  Enilassuug, 
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gobald  die  ihnen  ausrenßlligen,  zumal  die  schmerzhaften  Erschei- 
nung^en  verschwunden  sind,  und  erzwingt  man  die  Beobachtung 
der  diätetischen  Vorschriften  selbst  während  der  Behandlung 
oft  nur  mühsam,  so  wird  dieselbe  später  zur  Unmöglichkeit.  Um 
dem  Missbrauche  der  Anstalt  zu  steuern,  entlässt  man  daher  manchen 
Reconvalescenten ,  weichen  man  noch  gerne  länger  beobachtet 
hätte,  nachdem  objectiv  nichts  mehr  von  den  wesentlichen  syphi- 
litischen Erscheinungen  vorgeftinden  wird. 

Schon  aus  den  früheren  Jahresberichten  ersieht  man,  dass 
bei  uns  die  überwiegende  Mehrzahl  der  sekundär 
Syphilitischen  mit  Merkurialmitteln  behandelt  wurde 
und  das  Gleiche  ergibt  die  Übersicht  des  Jahres  1853.  Die  Bin- 
reibungskur  kam  83  Mal,  der  Sublimat  119  Mal  innerlich 
und  in  Bädern  19  Mal,  das  essigsaure  Quecksilber  32 
Mal,  das  Calomel  2  Mal,  das  Prodojod  uretum  Hydrar- 
gyri  111  Mal  und  das  Deuto joduretum  Hydrargyri 
7  Mal  in  Anwendung;  Jodkali  und  Jodnatrium  149  Mal  und  der 
Jodeisensyrup  23  Mal.  Abwechselnd  mit  diesen  Präparaten  oder 
aln  Schlussmittel  reichte  man  bittere  Mittel,  Eisenpräparate,  Leber- 
thran,  Mineralsäuren  u.  dgl.  125  Mal.  Das  Zi ttmann*sche  und 
das  alkalinische  Sarsapariilendecoct  erhielten  nur  16  Kranke  und 
zwar  die  wenigsten  als  selbstständiges,  sondern  nur  als  Beglei- 
tungsmittel, zumal  bei  Schmierkuren,  bei  denen  wir  übrigens  das 
einfache  Decoctum  Spec.  Althaeae  unserer  Pharmacopöe  am  häu- 
figsten trinken  lassen. 

Bei  einfachen  Syphiliden,  die  bis  zu  dem  Eintritt  in  das 
Krankenhaus  gar  nicht  behandelt  worden  waren,  gewähren  die 
einfachsten  Merkurialmillel  rasch,  sicher  und  dauernd  Erfolg.  Bei 
gesunden  Athmungs-,  Kreislaufs-  und  Verdauungsorganen,  bei 
wohlgenährten  Individuen,  im  Mannesalter  wählen  wir  den  Subli- 
mat; bei  Störungen  aber  an  jenen  Organen,  bei  sehr  jungen 
und  bei  älteren  Personen,  bei  Schwangeren  und  bei  Wöchnerinnen, 
bei  sehr  veralteten,  vernachlässigten  und  misshandelten  Fällen  ziehen 
wir  die  Einreibungskur  vor.  Das  Protojoduret  reichen 
wir  jüngeren ,  zarter  gebauten ,  skrophulösen  und  anämischen 
Kranken,  die  jedoch  nicht  mit  Diarrhöen  oder  Neigung  dazu  be- 
haftet sind;  dann  Kindern  und  Schwangern.  Diese  drei  Präparate 
wurden  am  häufigsten  gereicht,  weil  wir  keinen  Grund  gefunden 
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haben,  andere  denselben  voriuziehen  oder  solche  gfieich  ofk  M- 
zuwenden.  Diesa  gilt  besonders  von  den  (mehr  oar  der  klinischen 
Belehrung  halber  gereichten)  erwähnten  übrigen  Herkurialien. 

Die  reinen  Jodpräparate  —  Kalium  oder  Natrium  — 
leisten  gegen  einfache  Syphiliden  keine  rasche,  sichere  und  dauernde 
Hiire;  einzelne,  mitunter  auffallende  und  belästigende  Erscheinungen, 
mindern  sich  oder  verschwinden  wohl  zeitweise  unter  deren  An- 
wendung, um  früher  oder  später  und  im  Geleite  anderer  sekun- 
därer Formen  neuerdings  aufzutreten.  Die  Verbindung  der 
Jodpräparate  mit  Quecksilbermitteln  liefert  zumal  bei 
Skrophulösen  und  Tuberkulösen,  bei  Anämie  und  bei  Drusen- 
Syphilis  günstige  Erfolge,  und  gegen  das  MerkurialsiechlhuflD  steht 
das  Jodkali  und  das  Jodeisen  als  ein  vorzügliches  Heilmittel  obenan. 
Jodkali  und  Jodnatrium  mindern  und  beseitigen  die  oft  sehr  schmerz- 
haften  Knochen-,  Beinhaut-  und  Knorpelleiden,  gleich  wie  die 
sekundäre  Haut-  und  Schleimhautgeschwure ;  aber  auch  hier  ge- 
währen sie  weder  gründliche  noch  dauernde  Heilung,  wenn  nicht 
vorher  Herkurialmittel  gebraucht  worden  waren.  Wir  haben  uns 
endlich  bei  syphilitischen  Hautgeschwüren  und  bei  der  mit  den- 
selben wie  auch  mit  Knochenleiden  häufig  verbundenen  Speckleber 
der  Jodmittel  mit  sehr  günstigem  Erfolge  bedient 

Die  Verbindung  der  Quecksilber-  mit  Jodmit- 
leln  besteht  entweder  in  der  tageweise  stattfindenden  Abwechs- 
lung mit  den  einzelnen  Präparaten,  oder  in  der  Darreichung  der 
Jodure,  oder  endlich  im  gleichzeitigen  innerlichen  Gebrauche  des 
Kali  oder  Natrum  und  der  Einreibungskur.  Von  dieser  letzteren 
Verbindung^  als  der  einfachsten  und  bequemsten  machen  wir  mit 
ausgezeichnetem.  Erfolge  Gebrauch. 

Die  Darreichung  des  Eisens,  der  bitteren  Mitlei, 
obenan  des  sauren  schwefelsauren  Chinins,  der  Hineral- 
säuren  und  des  Leberthrans  gründen  sich  auf  bekannte 
Anzeigen  wegen  Complikationen  de/  Syphilis  mit  Anämie,  Wechsel- 
fieber, Skorbut,  Tuberkulose  u.  s.  w.  Dem  Leberthran  haben  wir 
seit  dreizehn  Jahren,  wo  wir  ihn  in  der  chirurgischen  Abtheilang 
Syphilitischen  und  Skrophulösen,  zumal  bei  Knochenleiden,  oft 
reichten,  seinen  guten  Namen  bewahren  geholfen  und  bemerken 
die  Spitalsärzte  auch  bei  uns  als  dessen  grössten  Verehrer.  Bei 
Syphilitischen  bildet  er  ein  sehr  mächtiges  Hilfsmittel  für  die  ge^ 
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8unkene  Ernährung  und  daher  ein  sehr  vorzilgliches  Unleretötzong«- 
miUel  für  herabgekominene  Kranke;  wir  sind  selten  übera  Unzen 
des  Tages  gestiegen  *). 

Die  Obersicht  aller  bisher  mit  Syphiliden  ¥on  uns  Behandelten 
zeigte  dass  wir  unter  den  erwähnten  Mitteln  mit  der  grauen  Salbe 
und  mit  dem  Sublimat  die  schnellsten  und  augenfälligsten  Erfolge, 
sowohl  bei  den  leichteren  als  bei  den  schwierigeren  Formen  der 
Syphilis  erzielten.  Wir  müssen  bei  der  genaueren  Sichtung  der 
Falle  der  Einreibungskur  vor  allen  übrigen  den  Vor- 
zug geben,  weil  damit  die  schwierigeren  Fälle  geheilt  wurden, 
weil  die  graue  Salbe  bei  vielen  Kranken  anwendbar  ist,  denen 
man  gar  kein  anderes  Präparat  des  Merkurs  hoch  und  lange  genug 
reichen  kann,  und  weil  sich  mit  den  Einreibungen  andere  zweck- 
mässige innere  Mittel  verbinden  lassen.  Die  Binreibuugskur,  welche 
wir  hiemit  hervorheben,  ist  aber  höchst  selten  die  gewöhnliche 
und  so  vielfach  verrufene,  womit  lange  Vorbereitung,  grosse 
Gaben  der  Salbe,  höchst  strenge  Entziehung  der  Nahrung  und 
erschöpfende  Ausleerungen  so  häufig  unzertrennlich  verknüpft  sind  ; 
wie  gesagt,  haben  wir  davon  in  überaus  wenigen  Fällen  Gebrauch 
gemacht.  Die  Vorbereitung  bezieht  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  Reinigung  und  Erweichung  der  Haut  durch  einige  Bäder 
(Schwitzbäder,  Wannenbäder,   kalte  Abwaschungen  und  darauf 


*)  Der  Apotheker  des  Krankenhauses  liess  ein  blos  für  unsere  Bedürf- 
nisse gewidmetes  Fass  blankbraunen  Leberthran  holen ,  und 
die  sofort  durch  Herrn  Dr.  K  1  e  t  z  i  n  s  k  y  unteroommene  Analyse 
ergab  folgendes  Resultat.  Der  Leberthran  ist  vollkommen  dorcbsichlig, 
dunkelbemsteingelb ,  ganz  klar ,  reagirt  stark  sauer ,  riecht  und 
schmeckt  eigenthümlich  wie  Thran;  spec.  Gewicht  s  0,925;  in 
Äther  völlig  auflösbar;  prozentariscbe  Zusammensetzung: 

Ölsäure 72,235 

Margarinsaure 12,325 

'Jod  organisch  gebunden 0,040 

Alkohol-Rxtrakt   I  Phosphor 0,02t 

6,571  u.  zwar:    |  Gallenstofife 0,625 

Propyl  (?)  Verbindungen  u.  Reste  (Gaduin !)    5,885 

.^Schwefelsaures  Natrum 0,078 

Asche  0,568    f  chjornatrium  mit  Bromsäure 0,235 

und  zwar  *     I 

*     ^ Erdphosphat  mit  Kupfer-  und  Eisenspuren  .    .     0,255 

Propyloxyd  (Feltbasen)  extraktive  Materien  und  Verluste         8,301 
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folgende  Bfnwickeluni^en  u.  dgl.  m.)  und  aoF  Regelung:  ^^^  Nab- 
rung,  wobei  die  durchaus  individuellen  Bedürfnisse  und  Gewolm- 
heilen  massgebend  bleiben.  Die  Menge  der  zu  den  Einreibungen 
verwendeten  Salbe  wechselt  von  20  bis  80  Gran,  selten  mehr, 
täglich;  dieselben  werden  meistens  ununterbrochen  bis  zur. Errei- 
chung des  Zweckes  oder  bis  zum  Eintritt  einer  Gegenanzeige  fort- 
gesetzt ;  die  fünf  Körperstellen  für  die  Einreibungen  sind  die  Unter- 
schenkel, die  Oberschenkel,  die  vordere  Hälfte  des  Bauches  und  der 
Brust  mit  Schonung  der  Warzen,  die  hintere  Hälfte  des  Stammes 
und  endlich  die  Arme;  soweit  es  eben  nur  zulässig  ist,  verrichten 
die  Kranken  selbst  die  Einreibungen  und  zwar  gewöhnlich  am 
Abend.  Die  mittlere  Zahl  der  Einreibungen  beträgt  zwischen  S5 
bis  30 ;  über  40  niemals  bisher.  Während  der  Behandlung  trinken 
die  Kranken  viel  laues  Getränk  und  unterhalten,  bei  dem  Liegen 
im  Bette^  eine  gesteigerte  Hautausdünstung  und  Urinausscheidung, 
welche  gewöhnlich  auch  sofort  von  vermehrter  Stuhlentleerung 
gefolgt  werden.  Dass  hiedurch  die  Heilung  der  Syphiliden  wesent- 
lich unterstützt  wird  ist  bekannt;  jedoch  meidet  man  za  grelle 
Steigerung  jener  Verrichtungen.  Das  Z  i  1 1  m  a  n  n'sche  Decoct  ge- 
währt ein  wohl  gewöhnlich  beliebtes  Mittel  zu  dem  Zwecke ;  man 
erreicht  denselben  aber  mit  dem  einfachen  Decoct  allhaeae,  allen- 
falls unter  Zusatz  von  Infus,  sennae,  ganz  gleich  guL  Den  Spei« 
chelfluss  beobachtet  man  äusserst  selten,  und  wo  nicht  eine  ganz 
besondere  Idiosynkrasie  oder  sehr  grobe  Vernachlässigung  der 
üblichen  Vorsichlsmassregeln  vorkommt,  gar  nicht.  Unter  diesen 
steht  der  Schutz  gegen  Erkältungen  und  die  Anwendung  eines 
zusammenziehenden  Mund-  und  Gurgelwassers  —  meistens  Ton 
Alaun         obenan. 

Den  Sublimat  gibt  man  entweder  in  Pillenform  (Marc 
Hydrargyri  corrosivi  gr.  unum  S.  in  Aq«  dest.  s.  qu.  Pulv.  et 
Exlr.  r.  Acori  q.  s.  ut  f.  I.  a.  pil.  viginti  —  quindecim  000* 
decem),  oder  in  wässeriger  Lösung  (I  Gran  auf  6-,  8-,  10  bis  It 
Unzen  destilK  Wassers.  S.  1  Essl.  Früh  und  Abends),  man  reicht 
die  Gabe  Abends  und  Früh  kurz  vor  dem  Genüsse  der  Suppe; 
nur  äusserst  selten  haben  wir  drei  Pillen  oder  drei  Esslöffel  des 
Tages  gereicht.  Das  Mittel  wird  bei  langsamem  Steigen  und  bei 
der  Verbindung  mit  bitteren  Substanzen  besser  vertragen,  wessbalb 
die  Pillenform  die  bevorzugte   ist.     In  wenigen  Fällen  haben  wir 
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Anla88  gefunden,  mehr  hIs  acht   Gran   zu  verordnen;  sech«  ist 
die  Mittelzahl. 

Das  Prolojoduret  des  Ouecksilbers  bewirkt  schon 
in  kleinen  Gaben  leicht  Diarrhöe,  welche  durch  die  Verbindung  mit 
Opium  verhütet  werden  kann,  daher  unsere  gewöhnliche  Formel 
lautet:  Hydrargyri  jodati  flavi  g  r.  qua  tue  r.  Opii  puri  gr.  duo. 
Pulv.  et  Extract.  rad.  Acori  q.  s.  ut  f.  1.  a.  pil.  sedecim  — 
duodecim  —  octo  —  sex  —  quatuor ;  S«  1  Pille  Froh  und  Abends ; 
selten  verordnen  wir  auch  eine  dritte  Hittags.  Sechs  Dosen  dieses 
Mittels  machen  die  Mittelzahl  der  gewöhnlich  gereichten  Menge,  also 
24  Gran.  Es  ist  ein  milder  und  weit  langsamer,  aber  auch  selbst 
bei  hohen  Gaben  entschieden  weniger  sicher  wirkendes  Mittel 
als  die  vorher  genannten;  desshalb  verstreicht  über  seinem  Ge- 
brauche weit  mehr  Zeit,  als  bei  denselben.  Auch  beobachtet 
man  dabei,  selbst  bei  dem  Zusätze  von  Opium,  nicht  gar  so  selten 
Speichelfluss,  wie  die  Verehrer  des  Mittels  behauptet  haben. 

Zweierlei  Bemerkungen,  die  wohl  hinsichtlich  manches  Arz- 
neimittels gelten ,  mögen  hier  in  Betreff  der  Merkurialien  Platz 
finden,  weil  sie  uns  in  der  Praxis  bei  Syphilis  so  oft  sich  auf- 
drängen; erstens  hinsichtlich  der  Idiosynkrasie  gegen  Merkurialien, 
und  zweitens  hinsichtlich  der  Unwirksamkeit  gewisser  Präparate 
bei  einzelnen  Personen.  Idiosynkrasie  gegen  einzelne  Präparate 
des  Merkurs  kommt  vor,  jedoch  überaus  selten;  man  verwechselt 
gewöhnlich  Idiosynkrasie  mit  der  krankhaften  Beschaffenheit  ein- 
zelner Organe  der  Kranken ,  vermöge  welcher  sie  schärfer  wir- 
kende Präparate  z.  B.  den  Sublimat  gar  nicht  vertragen,  oder  mit 
der  Wirkung  unpassend  gereichter  Formen  z.  B.  der  weingeistigen 
oder  wässerigen  Lösung  eben  dieses  Mittels,  oder  endlich  mit  der 
unangemessenen  Anwendungsweise  überhaupt  z.  B.  der  über- 
mässigen Menge  und  des  unpassenden  Zeitpunktes  der  Darreichung. 
Fehler  dieser  Art  gehören  nicht  in  die  Kategorie  der  Idiosynkrasie 
und  leider  bedingen  doch  gerade  solche  Fehler  das  Verwerfen  des 
Mittels  selbst  sehr  häufig.  Oft  haben  wir  das  so  verworfene  Mittel 
zweckmässig  wieder  gereicht  und  den  Zweck  erreicht.  Ein  Gleiches 
gilt  bezüg;lich  der  angeblichen  Unwirksamkeit  derMiilel;  hat  man 
nämlich  mit  denselben  die  Heilung  nicht  innerhalb  gewisser  Zeit- 
fristen und  in  gewissen  Mengen  erzielt,  so  beseitigt  man  sie;  oder 
man  vernimmt,  dass  Ärzte,  welche  vorher  das  Mittel  anwendeten, 
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bei  Rückflillen  oder  neuen  Krankheitorormen  daweibe  nicht  mehr 
verordnen  mögen;  oft  vernehmen  wir  das  bezüglich  der  Einrei- 
bungekur,  und  doch  gilt  diese  Einwendung  gnr  nichts ;  denn  eine 
zweckmässige  Fortsetzung  oder  neue  Anordnung  eben  desselbeo 
Mittels  führt  oft  genug  zur  Heilung. 

Das  Jodnatrium  hat  wesentlich  dieselbe  Wirksamkeit, 
welche  man  vom  Jodkali  beobachtet;  es  wird  das  erstere  Mittel 
aber  leichter  vertragen,  als  das  letztere.  In  der  inneren  Anwen- 
dung der  beiden  Präparate  sind  wir  über  zwei  Skrupel  tSgfick 
nur  selten  gestiegen  und  die  gewöhnliche  Anwendung  in  Badern 
haben  wir  einstweilen  aufgegeben ,  *  weil  wir  vorlaufig  nicht  an- 
nehmen können,  dass  ein  Mittel  in  dieser  Form  (noch  so  hoch  aa- 
gewendet)  wirksam  sei,  sobald  es  (nämlich  das  Jod  selbst,  nicht  das 
Kali  allein)  in  allen  Ausscheidungen  fehlt,  während  es  innerlick 
gebraucht,  schon  in  den  kleinsten  Gaben  in  allen  AusscheiduHgoi 
nachweisbar  ist.  Dazu  kommt,  dass  man  mit  den  künstlichen  Jod- 
bädern allein  gegen  jene  Formen  nichts  ausrichtet,  aufweiche  der 
innere  Gebrauch  entschiedene  Erfolge  liefert  Die  Erwägung  dieser 
Thatsachen  hat  uns  bestimmt,  vor  der  Hand  von  dem  gewöhn- 
lichen Gebrauche  so  kostbarer  Bäder  vorläufig  abzustehen ;  dock 
sind  wir,  indem  ich  diese  Zeilen  niederschreibe,  eben  mit  neuen 
Prüfungen  über  die  Wirksamkeit  und  Wirkungsweise  von  derlei 
Bädern  beschäftigt.  —  Das  Jodamylum  verdient  in  keiner  Hin- 
sicht einen  Vorzug  vor  den  eben  erwähnten  Jodpräparalen  und 
desshalb  wurde  im  Jahre  1853  kein  Gebrauch  mehr  davon  ge- 
macht. —  Dagegen  wiederholen  wir  auch  nach  den  diesjähngen 
Ergebnissen  den  Jodeisensyrup,  als  ein  kräftiges  Mittel  bei 
Anämie  und  Skrophulose  mit  torpidem  Verlauf,  zumal  nach  dem 
Ablaufe  der  syphilitischen  Formen;  wir  bedienen  uns  der  von 
Wackenroder  empfohlenen  Bereitung  des  Mittels  und  reichen 
davon  V^  —  1  Drachme,  zwei  bis  dreimal  täglich  und  sind  in 
einzelnen  Fällen  bis  auf  das  Doppelte  gestiegen.  Nur  sehr  selten 
haben  wir  dabei  Hagenkatarrh  oder  Diarrhöe,  geschweige  denn 
Hndere  üble  Folgen  entstehen  und  die  Fortsetzung  des  Mittels  ver- 
bieten gesehen.  —  Hinsichtlich  des  diätetischen  Verhaltens  bei  den 
Jodmitteln  beziehen  wir  uns  auf  frühere  Jahresberichte,  namentlich 
jenen  vom  Jahre  1850  und  hoffen,  dass  manche  unserer  scharfer 
beobachtenden  Collegen  sich  überzeugt  haben,   dass   in  Spilälera 
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rigorose  Entziehungen  der  amylumhfiltigen  Nahrungsmillel  zu  den 
Illusionen  der  Betroffenen  gehören. 

In  früheren  Jahresberichten  haben  wir  das  Ergebniss  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Schanker- 
syphilis umständlich  besprochen ;  fiber  dieses  Thema  müssen  wohl 
die  Akten,   weit  entfernt  geschlossen  zu  sein,  jetzt  erst  wieder 
neu  aufgenommen  werden.  Gründlichere  und  schärfere  Diagnosen, 
genauere  pathologisch  -  diagnostische   und  pathologisch -chemische 
Kenntnisse   erweitern  auch   unsere  Einsicht  in    die  Vorgange  bei 
der  Syphilis,  bei  ihrer  Entstehung,  Verbreitung  und  Heilung.  Bei 
unserem  Eintritt  in  das- Kronkenham  war  auchhier -^ wie  damals 
noch  fast  überall  —  die  Behandlung. der  Schankersyphilis  mit  Her- 
kuralmitteln  bei  Seite  gesetzt  worden  und,  während  man  nur  höchst 
selten  und  fast  nur  gezwungen  dazu  griff,   machte  man   allge- 
meinen systematischen  Gebrauch   von   der  sogenannten   einfachen 
Behandlung,  der  antiphlogistischen  Methode,  den  Holztränken  und 
insbesondere  von  den  Jodpräparaten.  An  die  Beobachtung  dauernder 
Erfolge   der  Behandlung  gewiesen   konnten  wir  nicht'  lange  bei 
Jenen  Mitteln  bleiben,  denn  sie  führten  allein  durchaus  nicht  zu 
sicherer,  rascher  und  dauernder  Heilung.  Vergleichende  Versuche 
mit  anderen  Heilmitteln  brachten  uns  zu  der  Vorzugs  weisen 
Anwendung  der  vorher  näher  bezeichneten  Merkurialien  zurück; 
Zählung  und  Wägung  der  Ergebnisse  von  einer  Reihe  voti  Jahren 
sind  dabei  massgebend  gewesen.  Noch  aber  haben  wir  weder  jene 
vergleichenden  Versuche,  noch  die  Statistik  unserer  Erfolge  gänz- 
lich abgeschlossen;  vielmehr  fahren  wir  damit  geschärften  Auges 
fort,  um  —  so  weit  es  eben  thunKch  ist  —  mehr  Sicherheit  und 
mehr  Obereinstimmung  in  diesen  noch  rein  empirischen  Theil  unseres 
Berufes  bringen  zu  helfen. 


Beiträge   zn  einer  medizinischen  Topographie 
der  L  k.  Reichs  -  Haupt-  und  Hesidenzsuuit 

Wien. 
Über  die  Temperatur  des  Brunnenwassers  in  Wien. 

Vom  k.  k.  Regierungsrath  und  Professor, 
Med.  Dr.   ildolph  Pleischi« 


Eine  medizinische  Topographie  der  k.  k.  Reichs  -  Haupt-  ond 
Residenzstadt  Wien  ist  ein  grosses  und  dringendes  Bedürfniss.  Seil 
dem  ersten  Versuche  zu  einer  solchen  durch  Herrn  Med.  Doktor 
Zacharias  Wertheim  1810  (gestorben  am  81.  Dez.  ISSS) 
ist  fast  ein  halbes  Jahrhundert  verflossen. 

Diesem  tiefgeröhlten  Bedurfnisse  abzuhelfen,  beschloss  der 
leitende  Ausschuss  für  die  wissenschaftliche  Thatigkeit  des  Dok- 
toren*Collegiums  der  medizinischen  Fakultflt  die  Bearbeitung  einer 
mediz.  Topographie  von  Wien  zu  unternehmen,  und  hat  mir  die 
Ehre  angelhan  mich  unter  diejenigen  zu  wählen,  welche  dieses 
Gegenstand  reiflich  erwfigen  und  bearbeiten  sollen. 

Ich  habe  den  Artikel  Wasser  übernommen,  und  lege  biemd 
den  Anfang  meiner  Arbeit  vor,  das  Resultat  anhaltender  Bemökon- 
gen,  die  Temperatur  des  Brunnenwassers  zu  ermitleln, 
worGber  meines  Wissens  noch  gar  nichts  bekannt  ist. 

Und  doch  durfte  diese  Temperatur  in  einer  medizinischen 
Topographie  ein  wichtiges  Moment  sein,  weil  das  Trinkwa^^ser 
nicht  nicht  nur  in  physiologischer  Hinsicht  eine  sehr  wesentlidie 
Rolle  spielt,  sondern  auch  leicht  als  krankheitserregende  Ursache 
in  so  manchen  Fällen  auftreten  dürfte. 

Um  über  diese  Temperatur  die  nöthige  Auskunft  zu  erbalten, 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Brunnen  selbst  zu  fragen . 

Die  Temperatur  der  Keller  kann  hier  in  Wien  die  Brunnen- 
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temperatur  gar  nicht  anzeigen,  weil  die  hiesigen  Keller  in  den 
meisten  Fällen  nichts  anderes  sind  als  unterirdische  Stockwerke, 
allen  Einflüssen  der  Atmosphäre  mehr  oder  weniger  ausgesetzt 
und  preisgegeben. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Faktors  erkennend,  habe  ich  schon 
im  Jahre  1834  und  1835  in  meinen  ^Beiträgen  zu  einer  medi- 
zinischen Topographie  Prags,^  der  Brunnentemperalur  die  nöihige 
Rücksicht  zugewendet. 

Im  Jahre  1843  hatte  ich  hier  in  Wien  die  Frage  zu  beant- 
worten :  ^ob  metallisches  Quecksilber  dem  Brunnenwasser  gesund- 
heilsschädliche  Eigenschanen  ertheilen  könne,^  wobei  die  Temperatur 
wieder  eine  wichtige  Rolle  spielte*  Ich  fand  damals  die  Temperatur 
des  Brunnens  im  Hause  der  Elisabethinerinen  auf  der  Landstrasse 
Nr.  368  zu  -f  7^2  R. 

Um  meiner  Zusage  zu  entsprechen,  begann  ich  im  März 
1852  den  Brunnen  im  Hause  Nr.  61  in  der  Jägerzeile  von  Zeit 
zu  Zeil  zu  untersuchen,  und  setzte  die^e  Beobachtungen  bis  16. 
August  1853  fort,  wo  durch  meine  Abreise  die  Versuche  unter- 
brochen wurden.  Während  des  Winters  18||  war  ich  krank, 
konnte  daher  erst  wieder  Ende  Februars  zu  beobachten  beginnen. 
Der  letzte  Versuch  fand  am  9.  April  1854  Statt« 

Lage  des  Brunnens.  Er  beGndet  sich  im  zweiten  Hofe 
des  Hauses  in  einer  Ecke  zwischen  zwei  Gartenmauern,  wird  beim 
niedrigen  Stande  der  Sonne  von  ihr  nicht  beschienen  aber  wohl 
bei  hohem ;  gegen  Osten  und  Süden  schützen  ihn  die  Klafter  hohen 
Mauern,  gegen  Norden  steht  das  Haus,  gegen  Westen  ist  der  Hof 
und  der  Brunnen  frei. 

Die  Pumpenröhren  sind  von  Holz  und  ragen  etwa  1  Klafter 
hoch  über  die  Erde  empor.  Er  wird  ziemlich  stark  benützt,  zum 
Trinken,  zum  Kochen,  zum  Waschen.  Das  Wasser  ist  sich  stets 
gleich  geblieben ,  wenigstens  habe  ich  bisher  keine  Veränderung 
im  Geschmacke,  in  der  Klarheit  und  Farbe  des  Wassers  beim 
täglichen  Gebrauche  als  Trinkwasser  bemerkt,  es  mochte  der 
Wasserstand  in  der  Donau  und  dem  Donaukanale  hoch  oder 
niedrig  stehen.  Er  ist  auch  ziemlich  wasserreich,  wie  aus  dem 
Umstände  hervorgeht,  dass  er  im  vorigen  Jahre  1853,  wo  doch 
so  mancher  Brunnen  wasserleer  war,  stets  hinreichendes 
z.  d.  (i.  d.  w.  Ä.  i.sr>4.  H.  vn.  5 
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Wavsser  für  alle  Bedurrnis8<;  des  Hauses  lieferle,  und  noch  Wa»>fr 
zum  Begiessen  des  angrenzenden  Gartens  erübrigte. 

Der  Vollständigkeit  wegen  «ehe  ich  mich  bemüssiget  aas 
meiner  ^Vorläufigen  Anleitung  zur  physikalisch-chemischen  Inter- 
suchung  des  Brunnen wassers«*  das  Nölhige  hierher  zu  setzen. 

»Die  Pumpenröhren  ragen  gewöhnlich  über  den  Brunnen  empor 
in  die  Luft,  sind  daher  dem  Wechsel  der  Temperatur  ausgeselzl, 
sind  demnach  im  Winter  kälter ,  im  Sommer  wärmer  aU  das 
Wasser  im  Brunnen.^ 

»Um  die  wahre  Temperatur  des  Wassers  im  Brunnen  zo 
finden^  muss  so  lange  gepumpt  werden  bis  nicht  nur  das  in  der 
Brunnenröhre  stehende  Wasser  gänzlich  entfernt  worden,  sondern 
auch  durch  das  aus  dem  Brunnen  aufgepumpte  und  ausfliesseode 
Wasser  die  Röhren  im  Sommer  so  kalt ,  im  Winter  so  warm  g^ 
worden  sind  als  das  Brunnenwasser  selbst  ist,  was  man  dann 
erkennt,  dass  das  Thermometer  keine  Veränderung  mehr  zeigt 
In  den  meisten  Fällen  dürfte  dieser  Zweck  in  80  —  45  Minnlei, 
wenn  ununterbrochen  forlgepumpt  wird,  erreicht  werden.^ 

Man  verfährt  so:  zuerst  bemerkt  man  den  Tag  und  die 
Stunde  des  Versuches,  die  Temperatur  der  Luft ,  iBvelche  das  in 
Schatten  hängende  Thermometer  zeigt,  bezeichnet  auch  die  B^ 
schaffenheit  der  Atmosphäre,  ob  trüb,  wolkig,  heiter,  Sonnen- 
schein u.  s.  w. 

Man  stellt  nun  das  Thermometer  in  ein  etwas  höheres  nnd 
weiteres  Glas,  so  dass  der  grössere  Theil  des  Thermometers  sA 
im  Glase  befindet,  hält  das  Glas  sammt  dem  Thermometer  nnler 
die  Ausilussröhre,  lässt  das  Pumpen  beginnen,  und  bemerkt,  wefw 
das  Glas  voll  und  das  Thermometer  grösstentheils  mit  Wasser 
bedeckt  ist ,  die  Temperatur ,  findet  somit  die  Temperatur  des 
Wassers  in  der  Röhre  beim  Anfange  des  jedesmaligen  Versuck 
und  schreibt  sie  auf. 

Bei  fortgesetztem  Pumpen,  wobei  der  Wasserstrahl  fort- 
während auf  das  Thennometer  im  Glase  strömt ,  wiird  man  bald 
ein  Sinken  oder  Steigen  des  Quecksilberfadens  bemerken.  Von 
fünf  zu  fünf  Minuten  beobachtet  man  nun  den  Stand  des  Ther- 
mometers und  schreibt  ihn  auf. 

Erst  wenn  das  Thermometer  unverändert  bleibt,  und  bei  fort- 
gesetztem  Pumpen   und   beständigem   Zuflüsse    frischen    Waswrs 


67 

längere  Zeit  hindurch  seinen  Stand  nicht  mehr  verändert,  hat  man 
die  Temperatur  des  Wassers  im  Brunnen  gefunden. 

»Um  die  Grade  am  Thermometer  richtig  abzulegen  hebt  man 
das  Glas  sammt  dem  Wasser  und  Thermometer  so  hoch,  dass  das 
beobachtende  Auge  und  das  Thermometer  in  gleicher  Höhe  sich 
befinden,  wobei  man  das  Thermometer  so  weit  aus  dem  Wasser 
hebt^  dass  das  Ende  des  Quecksiiberfadens  ausser  dem  Wasser  sich 
befindet,  um  den  Stand  des  Thermometers  und  die  dadurch  be- 
zeichnete Temperatur  genau  bemerken  und  ablesen  zu  können. <^ 

So  wurde  vorgegangen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Beobachtungen  habe  ich  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt.  Sie  ist  der  Succus  et  sanguis  einer  weitläufigen 
und  umständlichen  Arbeit,  die  mehrere  Bogen  Tüllen  würde,  daher 
hier  nicht  Raum  findet.  —  Um  jedoch  die  Art  und  Weise ,  wie 
bei  jeder  einzelnen  Beobachtung  vorgegangen  wurde,  ersichtlich 
zu  machen,  will  ich  nur  einen  Monat  speciell  herausheben. 

Die  meteorologischen  Data,  die  ich  dabei  benutzte, 
sind  dieselben  wie  sie  früher  von  der  k.  k.  Sternwarte,  und  jetzt 
Ton  der  k.  k.  Central-Anstait  für  Meteorologie  und  Erdmagnetismus 
in  der  Wiener  Zeitung  bekannt  gemacht  werden. 

Der  Monat  Juli  1853  mag  als  Beispiel  dienen.  Beobachtet 
wurde  am  3.,  9.,  17.,  24.  und  31. 

8.  J  u  1  i.  Um  8  Uhr  früh  zeigte  das  Thermometer  vor  dem 
Fenster  -j-  10®,8  R.;  um  9  Uhr  war  der  Himmel  ganz  überzogen 
mit  finstern  Wolken,  und  nur  zeitweilig  brach  die  Sonne  auf  kurze 
Zeit  durch. 

Die  Temperatur  des  Wassers,  welches  beim  ersten  Zug  aus- 
floss,  war  -|-  12^  C,  nach  5  Minuten  anhaltenden  Pumpens-f  9^88, 
nach  10  Minuten  9^,85,  nach  15  Minuten  -}- 9^84^  und  so  blieb 
e8  auch   nach  80  Minuten  noch  -)-  9^,84  C.  =s  7^872  R. 

Zunahme  der  Temperatur  des  Wassers  =  0^,24  Cent. 

Anmerkung.  Es  liegen  seit  dem  vorigen  Versuche  am  26. 
Juni  die  zwei  bisher  heissesten  Tage  des  Jahres  mit  -f-  26^,5  R. 
am  29.,  und  mit  -f-  27^,2  R.  am  30.  Juni  dazwischen. 
Barometer. 
6  Uhr  Früh  330''^  18  -f  10^0  R.  WNW.  stürmisch,  trüb. 

2  Uhr  Nachm.       331"',!  I  +  13^9  R.  WNW.  stark,  halb  heiler. 
10  Uhr  Abends      332'",03  -f  10^8  R.  WNW.  miltlm.  halb  heiter. 

5* 
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Die  mittlere  Temperatur  des  Tages  -f  1 1*^,566  R.  die  höchste 
+  I4^8  R.,  die  kleinste  +  9^3  R. 

Niederschlag  in  24  Stunden  6"\5i.  Nachts  anhaltender  Regen. 

Der  Wassersland  der  grossen  Donau  war  8  Schuh  8  Zoll  über  NulL 

9  des  Donaukanais  11     »  ?»      » 

Die  mittlere  Temperatur  des   4.,  S.,  6.,  7.,  8.  Juli  betrotr 

+   16^08  R.;   die  höchste  +  26^,4  R.   am    8.,   die  niedrigste 

+  9^8  R-  am  4.  Juli. 

Der  Wind  war  Fräh  um  6  Uhr  still  oder  nur  schwach  am  4.,  S., 
6.,  7.,  8. 

Nachmittags  um  2  Uhr  still  oder  nur  schwach  am  4., 
5.,  7.,  8. 
»        Nachmittags  mittelmfissig  am  6. 
»        um  10  Uhr  Abends  stili  oder  schwach  am  5.,  6.,  7  ,  8, 

mittelmässig  am  4. 
Trfib  am  Morgen  und  Abends  am  5.,  die  übrigen  Tage  fbeib 
halb  heiter,  theils  heiter. 

Niederschlag  0''^52  am  4.  d.  M. 
9.  Juli«     8  Uhr  Abends.     Der  Tag  war  sehr  heiss,    noch 
Abends  zeigte  das  Thermometer  am  Fensler  +  22^,5  R. 

Es  wurde  vorher  viel  gepumpt  zur  Begiessung  des  Gartens. 
Temperatur  des  Brunnenwassers  beim  ersten  Zug  -|-  IS*C. 
nach  5  Minuten  +   10®,  I  C.  und  so  blieb  es  =  +  S\08  R. 
Zunahme  der  Temperatur  =  0**,26  C. 
Barometer. 
6  Uhr  Früh  331  "',62  +  19^5  R.     SW.  still,  heiter 

2  Uhr  Nachm.     33I'",1S  -f  26®,5  R.    OSO.     »       ^ 
10  Uhr  Abends      880'",54  +  20^6  R.         S.     ,>  wenigWolkea. 
Mittlere  Temperatur  des  Tages  +22®,2  R.;  höchste  +27*^,8  R-, 
niedrigste  -f  i7^4  R. 

Wassersland  der  grossen  Donau  6  Schuh  2  Zoll  über  Null 
»  des  Donaukanals       8       »      8     »       ^       s» 

Temperatur  der  Donau  um  7  Uhr  Abends  +  16®,9  R. 
»  der  Wien     um  7     »         »        +  22^0  R. 

,>  des  Wassers  im  Bassin  im  Bellevedere  um   5  Uhr 

Nachmittag  +  23^7  R. 

Vfittlere  Temperatur   vom    10.  bis  16.  Juli  +   16^654  R-, 
höchste  27^,8  am   10    d.M.,  kleinste  +   10^8  R.  am  16.   d.M. 
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Wind  6  Uhr  Früh,  still  oder  .schwach  atu  10.,  12.,  18.,  14.,  15.,  16. 
miUelmassig  am  IL 
^     8  Uhr    »      schwach  od.  sUlI  am  10,  12.,  13.,  15.,  16. 

stark  am  14. 
»  10  Uhr  Ab.    still  od.  schwach  am  12.,  14.,  16. 
mitttelmassig  am  10.,  II.,  18.,  15. 
6  Uhr  Frfih,  heiter  am  10.,  18.,  14.,  16. 

wenig  oder  viel  Wolken  am  12. 
trüb  am  11.,  15. 
2  Uhr  Nachm.,  heiter  am  18.,  halb  heiter  am  14. 

wenig  oder  viel  Wolken  am  10.,  12.,  16. 
trüb  am  II.,  15. 
10  Uhr  Ab.,  heiter  am  12.,  13.,  16.,  halb  heiler  am   14. 
wenig  oder  viel  Wolken  am  11. 
tnib  am  10.,  15. 
Niederschläge.  l''',40  am  11.  Vormittags  unbeständig,  Regen. 
Nachts  stürmisch. 

17.  Juli.  Die  Pumpenrohre  wurde  schon  seit  einiger  Zeit 
von  der  Sonne  beschienen.  Temperatur  des  Wassers  des  1.  u.  2^ 
Zuges  +  11^2  ^'9  nti^'i  ^  Minuten  -f  IOV9  ^^^^  10  Minuten 
-1-10^64,  nach  15  Minuten  +10^»  nachSOMnnuten +I0",6C. 
=  +  8^8  R-    Zunahme  der  Tempelur  0",5  C. 

Anmerkung.   Es  waren  die  heisseslen  Tage  vorausgegan- 
gen, am  10.  die  höchste  Temperatur  dieses  Jahres  von  -f^  27^,8  H., 
eine  Temperatur,  welche  hier  in  Wien  nur  selten  vorkommt. 
Barometer. 
6  Uhr  Früh,      831",28  +   14^8  R.  West,   mittelm.  heiter. 
2  Uhr  Nachm.  88r",27  +  20*^,4  R.  NNW.  still,  heiter. 
10  Uhr  Abd.       382'",48  +   15",2R.  Nord.    »         « 

Mittlere  Temperatur  des  Tages  +  1 6^8  R.,  höchste  +  21  ''6  R., 
niedrigste  +  11^,7  R. 
Wasserstand  der  grossen  Donau  4  Schuh  10  Zoll  ober  Null 
y,       des  Donaukanals       6      »         3    »       ^^       » 
Temperatur  des  Donauwassers  4-  15"^6  R.,  der  Wien  -|-  18^0R. 
Mittlere  Temperatur  der  Luft  vom  18.  bis  23.  Juli  +  14^821  R., 
höchste  -f  23^2  R.   am  18.  d.  M.,   niedrigste   4-  9^6  R.   am 
22.  Juli. 
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6  Uhr  Froh,    Wind  sliil  od.  schwach  am  1 8.,  1 9.,  20.,  2 1 .,  22.,  23. 
2  Uhr  Nachm.  »       »  »  18.,  19.,  20.,  21.,  22.,  23. 

10  Uhr  Abd.       »       «  «  19.,  21.,  22.,  23. 

»    mittelmasaig  am  18.,  20. 
6  inir  Früh,  heiter  am  18.,  22. 

wenig  oder  viel  Wolken  am  20.,  21..  23. 
trüb  am  19. 
2  Uhr  Nachm.,  halb  heiter  am  23. 

Wolken  am  18.,  20.,  21.,  22. 
trüb  am  19. 
10  Uhr  Abd.,  heiter  am  24. 

Wolken  am  18.,  20.,  22.,  23. 
trüb  am  19. 
Niederschläge.  Am  18.  Hittagsein  starkes  Gewitter  mit  Regen. 
4'",84  am  19.,  von  9  Uhr  Früh  bis  Abends  4  Uhr  Regen.  3"S81 
am  21.  d.  M. 

24.  Juli.    Wasser  des  ersten  Zages  -}-  1^^  C,  nach  5  Mi- 
nuten 4-  10^9,  nach  10  Min.  10^88,   nach  20  Hin.  10^82. 
nach  30  Min.  -|-  10^82C.  =»-{- 8^666 R.  Zunahme  0^22C. 
Barometer. 
6  Uhr  Früh      380'",82  +  14^8  R.     W.  still,  wenig  Wolkeo 
2  Uhr  Nachm.  330'",54  +  18^6  R.  NW.     »     viel  Wölken 
10  Uhr  Abd.      330'",46  +  16^1  R-     W.  schwach,  heiter. 
Temperatur.     Mittlere      des  Tages  -)-  16^66  R. 
höchste  ^  +  21^2    IL 

niedrigste        »  +  14«,1     R. 

Nachmittag  Regen.    Niederschlag  0''^02. 
Wa88erstand  der  grossen  Donau  3  Schuh   7  Zoll  über  Null 
^  des  Donaukanals      4     «>       10     »      ^       ^ 

Temperatur  um  7  Uhr  Abends  der  Donau  +  1^^^  ^ 
„  »  »        der  Wien    +  I7%6  R- 

Mitllere  Temperatur  der  Luft  vom  25.  bis  30.  Juli  =  +  t8^,l38, 
höchste  +  26^2  R.  am  29.,  niedrigste  -f  12^3  R.  am  25.  Juli. 
6  Uhr  Früh,     Wind  still  od.  schwach  am  2 5.,  26.,  27.,  28.,  29.,  30. 
2  Uhr  Nachm.     »       »  »  »  25.,  26.,  27.,  28.,  29.,  80. 

10  Uhr  Abd.  »       ,»  »  »  25.,  26.,  27.,  28.,  29.,  30. 

6  Uhr  Früh,  heiter  am  25.,  27.,  28.^  29. 
Wolken  am  26.,  30. 
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2  Uhr  Nachm.,  heiler  am  26.,  halb  heiler  am  29. 
Wolken  am  25.,  27.,  28.,  30. 
10  Uhr  Abd.,  heiler  am  25.,  27. 

Wolken  am  26.,  28.,  30. 
trüb  am  29* 
Am  29*  Gewiller.     Niederschlag  S'",48  am  30, 
81.  Jali.  9  Uhr  Froh  voll  Wolken.  Temperatur  des  ersten 
Wasserslrahls  +  14**  C,  des  zweiten  Zuges   +  12®  C.  Nach  5 
Minuten  + 11^,25  C.^  nach  10  Min.   I1^2,  nach  15  Min.  11^18, 
nach  30  Min.  -)-  1 1^,18  C.  =  8^,944  R.  Zunahme  =  0^360. 
Anmerkung.     Noch   immer  heisse  Tage,  am  29.  d.  H. 
+  26",2  R. 
Barometer. 
6  Uhr  Früh,     329'",91  +  14^5  R.  SW.      still,  trüb. 
2  Uhr  Nachm.  330"S50  +  15^,6  R.  WNW.  schw.,  halb  heiter. 
10  Uhr  Abd.     331 '",24  +   I4^5  R.  WNW.  mitlelm.  «         » 

Mittlere    Temperatur   des  Tages  4"    14^,866   R.,    höchste 
-|-19^3R.,  kleinste  I4^5R.  Abends  Regen.  Niederschlag  0''',23. 
Anmerkung.    Ob  in  der  Angabe  der  höchslen  Temperatur 
dieses   Tages   =s   19®,3    R. ,    und    der   Temperatur   um    2    Uhr 
ass  15^,6  R.   nicht   etwa   ein    Druckfehler   und   welcher  in   der 
Wiener  Zeitung  Stattgefunden  haben  mag,  kann    ich   nicht  mehr 
ausmittoln.   Ist  die  höchste  Temperatur  19^3   richtig   angegeben, 
so  dürfte  vielleicht  die  Temperatur  um  2  Uhr  -j-  18^,6  R.  gewesen 
sein.    Doch  wie  gesagt,  ich  muss  es  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Wasserstand  der  grossen  Donau  3  Schuh  1   Zoll  über  Null 
^  des  Donaukanals      4       ^       1     «>       »        » 

7  Uhr  Abends,  Temperatur  der  Donau  -|-  16*',8  R. ,  der 
Wien  +  17*^,1  R. 

Ich  glaube  durch  das  Vorstehende  gezeigt  zu  haben,  dass 
alle  hieher  bezüglichen  Einflüsse,  so  weit  sie  bekannt  sind^  berück- 
sichtiget wurden. 

Um  das  Ganze  gleichsam  mit  einem  Blick  übersehen  zu 
können,  habe  ich  folgende  Taiielle  entworfen. 
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TeDiperatur  des  Brunnen- 


Jägeneile,  Prater- 

Beobachtung. 

Temperatur 

des  Brunneo- 

Za-i 

DDd  Ab- 

Luftlent- 

1852. 

wwsers. 

nähme. 

perator. 

Monat 

Ä 

Gentes. 

Reaun. 

Cenlea. 

Bmoid. 

März    .  .  . 

.     2 

+  8«,7 

+  6»,96 

-^^  ■  ■ 

+  4»  0 

10 

8",8 

7».  04 

+  0»,l 

+  2».0 

19 

8",5 

6»,80 



0",8 

4»,6 

30 

8«,8 

7»,04 

+ 

0",8 

18",0 

Mai  ...  . 

.     6 

8'\8 

7»,04 

0 

6»,4 

21 

8°,8 

7»,04 

0 

1»»,0 

Juni.  .  .  . 

.      1 

9«».0 

7»,20 

+ 

0»,2 

15»,0 

X 

7 

9«2 

7»,86 

+ 

0».2 

19»,70 

18 

9»,6 

7»,68 

+ 

0»,4 

18»,0 

22 

9",6 

7",68 

0 

17»,7 

Juli  .... 

2 

9'',9 

7»,92 

+ 

0",S 

I4",7 

7 

10»,18 

8»,  145 

+ 

0»,28 

15»,0 

14 

10»,4 

8»,32 

+ 

0»,22 

2I»,0 

18 

10»  42 

8»,336 

+ 

0»,02 

17",» 

27 

10V8 

8»,«24 

+ 

0",S6 

16°,S 

31 

10»  9 

8»,72 

+ 

0°,I2 

20°.0 

August  .  . 

6 

1I»,I 

8»,88 

+ 

0»,2 

20",2 

15 

11»,« 

9»,04 

+ 

0»,2 

I8».8 

20 

11  »,5 

9»,20 

+ 

0»,2 

16°,0 

29 

ll»6 

9»,28 

+ 

0»,1 

17°,4 

Semplember 

.     i 

11»,9 

9»,52 

+ 

0",8 

14»,2 

12 

12»,1 

9»,68 

+ 

0»,2 

13V 

19 

12»,22 

9»,776 

+ 

0»,1» 

1S»,0 

26 

12»,I9 

9»,752 

0»,08 

10'',9 

Okiober.  . 

.     3 

12",4 

9»,92 

+ 

0°,2l 

10»,0 

11 

12  V 

9»,92. 

0 

7V 

17 

12»,4 

9»,92 

0 

5»,0 

24 

12  ",39 

9»,9I2 



0»,01 

6M 

31 

12»,21 

9»,768 



0»,18 

8»,0 

November . 

.     7 

I2",I9 

9»,752 



0»,02 

iO«-4 

18 

11  »,99 

9»,592 



0°,20 

S»,8 

• 

21 

11  »,99 

9",592 

0 

8»,l 

28 

ir\8o 

9»,44 



0»,19 

+  »•,! 

Dezember . 

.     6 

11  »,70 

9»,S6 



0»,l 

+  7» 

12 

11  »,60 

9»,28 



0",1 

2V 

19 

11  ",40 

9",  12 



0»,2 

0»0 

Wassers  in  Wien. 
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Strasse,  Nr.  61. 

Beobachtung. 

"  Temperatur 

dea  BruDDen- 

Zu-  und  Ab- 

Lufllem- 

1853. 

wasaers. 

nahme. 

pcratur. 

Monat 

Tag 

Centea. 

Beautii. 

Ceiilea. 

Reaum. 

Jänner  ... 

.     i 

11  ",0 

8",8 

^0«,4 

O",© 

9 

10",8 

8»,64 

—  OVi 

—   1",8 

16 

10",6 

8°,48 

—  0",2 

+  4",0 

23 

I0»,4 

8",32 

—  0",2 

0",0 

30 

10",S 

8»'24 

-  GM 

+  2M 

Februar    .  . 

.     6 

loM 

8",08 

—  0",2 

-  ISO 

13 

loM 

8",08 

0 

+  0»,8 

20 

»",9 

7".92 

—  0",2 

—  2",5 

27 

9»,8 

7",84 

—  0",1 

+    l",0 

Harz  .... 

.     6 

9V8 

70.824 

—  0",02 

—   2",2 

14 

»o»« 

7",68 

—  0'',18 

+  4M 

26 

9",3 

7",44 

—  0",3 

-  1",2 

April  .... 

.     3 

9",  19 

7",36a 

—  oMi 

+  4",0 

10 

9",3 

7",44 

+  oMi 

+  s",o 

17 

9»,2 

7",S6 

—  oSi 

0",0 

Mai 

.     1 

8",96 

7M6 

—  0",25 

+  8",8 

7 

8°,90 

7»,  12 

—  0",05 

+  ii",o 

22 

8«,95 

7»,  16 

+  0",06 

11  ",6 

, 

29 

9«,0 

7",20 

+  0",06 

14«',2 

Juni 

.     7 

9'',2 

7°,86 

+  0",2 

18V 

12 

9",3 

7",44 

+  oM 

1 2",5 

19 

9»,48 

7»,584 

+  0»,18 

14°,2 

26 

9»,6 

7°,68 

+  0»,12 

14",2 

Juli 

8 

9°,84 

7",872 

+  0»,24 

10",8 

9 

10°,1 

8",08 

■  +  0",26 

22",5 

17 

10»,6 

8",48 

+  0«,5 

16",8 

24 

I0",82 

8'',656 

+  0»,22 

IG»! 

81 

II^IS 

8*,944 

+  0",86 

15",6 

Augast.  .  .  . 

.  15 

11  ",6 
1 

9",28 
8  6  4. 

+  0",42 

16S8 

Februar    .  . 

.  28 

8*',9 

7»,12 

+  2»,0 

März.  .  .  . 

.     5 

8»,9 

7»,  12 

0 

-H  6»,24 

12 

8»,85 

7",08 

—  0»,06 

+  7  ",86 

26 

8",63 

6",904 

—  0»,22 

+   7V6 

April 

.     9 

8»,70 

6»,96 

-f-  0",07 

+   16V 
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Aus  dieser  Tabelle,  so  unvollkominea  sie  auch  ah  enter 
Versuch  der  Art  immerhin  sein  mag,  lassen  sich  doch  schon 
einige  nicht  unwichtige  Ck)rollarien  ableiten. 

1.  Die  Temperatur  des  Brunnenwassers  unterUegt  viel  gerin- 
gerem Wechsel  als  die  der  Atmosphäre. 

2.  Diese  Änderungen  der  Brunnentemperatur  bleiben  inner- 
halb en^er  Grenzen,  und  zwar  zwischen  -|-  8^,5  C.  and  -|-  13^,4 C. 
oder  zwischen  -f-  ^^^  ^*  und  +  9^,92  R. ,  so  dass  der  Unter- 
schied zwischen  der  niedrigsten  und  höchsten  Temperatur  nur 
3^9  C.  oder  8^12  R.  beträgt. 

3.  Die  Brunnentemperatur  steigt  und  fallt  so  ziemUch  sD- 
mäiig  ohne  bedeutende  Spriinge,  obwohl  kleine  Schwankungen 
auch  hier  nicht  fehlen. 

4.  Die  höchste  Temperatur  des  Brunnens  erscheint  18SS 
erst  am  3.  Oktober  mit  -j-  12^4  C.  oder  +  9^,92  R.,  und  bleibt 
fastv durch  drei  Wochen  stationär;  die  kleinste  am  19.  März  mit 
+  8^5  C.  =  +  6^8  R. 

Die  Lufttemperatur  erreichte  1852  schon  am  18.  Job'  ihr 
Maximum  s=b  -|.  26^,8  R. ,  und  ihr  Minimum  von  —  7^,0  B.  sb 
1 3.  März,  traf  also  fast  mit  dem  Minimum  der  Brunnentemperalor 
von  -|-  8^5  C.  =  6%8  R.  am  19.  März  zusammen^  und  gin; 
ihm  nur  einige  Tage  voraus. 

Im  Jahre  1853  fällt  die  höchste  Temperator  der  Luft  den 
Jahres  auf  den  10.  Juli  -j-  ^^^^  ^- »  während  die  Brunnentem- 
peratur am  15.  August  +  ^^^  P-  oder  -j-  9\1S  K  gefanden 
wurde,  also  noch  im  Steigen  begriffen  war. 

Die  niedrigste  Temperatur  des  Brunnenwassers  wurde  18&S 
erst  am  7.  Mai  beobachtet  mit  -f  8^,9  C.  »  7^12  R. 

Berechnet  man  aus  den  einzelnen  Beobachtungen  die  mitt- 
lere Temperatur  des  Brunnenwassers  fär  jeden  einzelnen  Monat, 
so  erhält  man  eine  Reihe  von  Zahlen,  welche  ein  ähnliches  Steiges 
und  Fallen  ersichtlich  machen. 

Ich  stellte  die  mittlere  Temperatur  der  Lull  der  einzelnen 
Monate,  wie  sie  auf  der  k.  k.  Sternwarte  erhalten  wurde,  mit  der 
mittleren  Temperatur  des  Brunnenwassers  meiner  Beobachtongen 
zusammen,  und  so  entstand  wieder  eine  tabellarische  Obersicbl, 
die  vielleicht  einige  Beachtung  verdient.  Der  leichteren  Vergleichong 
wegen  habe  ich  sätnmthVhe  Mittel  auf  die  Reau  mur\sche  Scah 
reduzirt. 
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Mittlere  Temperatu  r 


des  Brunnens. 

der  Luft. 

Celsius. 

fieaomur. 

+  6«,96 

+  7°,04 

7°,48 

ReauiDur. 

1852  März  .  . 

Mai    .  • 
Juni  .  .  . 

,  +  8«,7 
.  +  8«,8 
9»,85 

+  IM« 

+   12<»,03 
+    15»,18 

Juli   .  .  . 

10°  43 

8'',34 

17",16 

August    . 
Septembei 
Oktober  . 

11  ",875 

12V0« 
ia",86 

9",80 
9»,68 
9*,88 

isV» 

12»,55 

6<',97 

November 

11*',99 

9»,69 

5»,78 

Dezember 

11  ",56 

9",2i 

2<',79 

1853  Jänner  . 

I0»,62 

8»,496 

+  0»,88 

Februar 

9°,976 

7",98 

—  0",24 

März .  . 

9<',S6 

7'',648 

+  0»,81 

April  .  . 
Mai    .  . 

9»,28 
8",95 

7»,886 
7°,  16 

+  6>1 
+  11",61 

Juni   .  . 

9<',896 

7»,616 

14",67 

Juli    .  . 

10",60 

sVoe 

16°,44 

August  • 

11  ",«0 

9°,28 

I6"'68 

Beginnt  man  mit  dem  Monat  März  1852  und  zahlt  bis  in- 
clusive Februar  1853,  so  erhält  man  als  Mittelzahl  der  Brunnen- 
temperatur für  das  Jahr  +  10^66  C.  »  +  B^528  R. ;  be- 
rechnet man  das  Mittel,  indem  man  vom  Monat  August  1852  be- 
ginnt und  mit  Juli  1853  schliesst,  so  erhält  man  als  Miltelzahl 
-f  10^635  0.  =  +  8V08R. 

Diese  beiden  Zahlen  weichen  sehr  wenig  von  einander  ab, 
und  nimmt  man  endlieh  das  Mittel  von  beiden,  so  erhält  man 
-f  10^647  C.  =  8^518  R. 

In  Karl  v.  Littrow's  Kalender  für  das  Jahr  1842  wird  die 
mittlere  Temperatur  der  Lufl  für  Wien  mit  -|-  8^7  R.  angegeben. 
Mit  diesem  Mittel  verglichen  wäre  die  mittlere  Temperatur  des  Brun« 
nenwassers  um  0^,182  R.  kleiner.  Im  Kalender  für  das  Jahr  1854 
heisst  es  S.  121:  Das  Jahr  1852  gehört  der  Temperatur  nach  zu 
den  mittleren,  die  Jahrestemperatur  unterscheidet  sich  sehr  wenig 
von  der  aus  76jähriger  Beobachtung  abgeleiteten  mittleren  Jahres- 
temperatur für  Wien,  nämlich  +  8",08  R. 
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Mit  dieser  letzteren  Mitlefzahl  der  Lufl  verglichen,  erscbeioi 
das  aus  den  Brunnenteroperaluren  oben  abgeleitete  Mittel  des 
Brunnenwassers  etwas  grösser  und  zwar,  um  0^438  R.  Zwischen 
den  beiden  Mittelzahlen  der  Lufttemperatur  -|-  8,7  und  -f  8°08  B. 
steht  die  Mittelzahl  der  Brunnentemperatur  fast  in  der  Mitte,  eine 
Cbereinstimmung  die,  möchte  man  sagen,  wirklich  überrascht 

Hinsichtlich  der  chemischen  Reaktion  dürfte,  so  weit  meine 
bisherigen  Versuche  reichen,  der  grösste  Theil  unseres  Wassers, 
der  Wasserleitungen  sowohl  als  auch  der  Brunnen,  wenn  mu 
nicht  sagen  will  Alles,  alkalisch  reagiren.  Vor  der  Hand  be- 
gnüge ich  mich  zu  bemerken ,  dass  ich  bereits  Nachstehende  g^ 
prüft  habe: 

Das  Wasser  des  Röhrkastens  aur  dem  hohen  Markt,  auf  den 
Universitätsplatz,  auf  dem  Fischmarkt,  auf  dem  neuen  Markt,  anf 
der  Freiung  (Kaiser  Ferdinands  Wasserleitung),  der  Christint- 
Albertinischen  Wasserleitung  auf  Mariahitf,  in  der  k.  k.  Burg,  das 
Brunnenwasser  im  Fürst  Schwarzenbergischen  Hause  auf  dem 
Mehlmarkt,  im  k.  k.  Hauptpostamte,  das  Schönbrunner  Wasser, 
das  Wasser  eines  Brunnens  in  der  unteren  Bäckersirasse,  in  der 
Kärnthnerstrasse,  in  der  Jägerzeile,  in  Gumpendorf,  in  der  Jo- 
sephstadt. 

Das  Wasser  der  Brunnen  reagirt  stärker,  das  der  Wasser- 
leitungen schwach  alkalisch. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin  noch  einige 
andere  hierher  gehörige  Notizen  anzufügen,  und  zwar  insbesondere 
über  den  artesischen  Brunnen  auf  dem  Getreidemarkt. 

Bekanntlich  wurde  er  im  Jahre  1841  von  der  k.  k.  Land- 
wirthschafts-Gesellschaft  in  einer  Tiefe  von  577  Fuss,  1  Zoll,  oder 
in  der  Tiefe  von  96  Klaftern,  1  Fuss,  I  Zoll  glücklich  erbohrL 
(Nach  Durchbohrung  eines  88  Klafter  mächtigen  Mergeilagers  ii 
einer  beiläufig  2  Fuss  tiefen  Sandleiste,  der  7ten  der  ganzei 
Bohrung.) 

Die  Temperatur  dieses  Wassers  war  constant  4-  17^,C.  « 
18^,6  R.  Eine  nicht  uninteressante  Vergleichung  bietet  sich  nno 
von  selbst  dar. 

Da  wir  nun  die  mittlere  Temperatur  des  Brunnenwasseris 
die  wir  füglich  für  die  mittlere  Temperatur  der  oberen  Erd- 
schichten (des  Bodens)    nehmen  können,   etwa^   genauer  kennen. 
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HO  «lind  wir  im  Stande  uns  auch  Rechenschan  zu  geben  über  die 
Zunahme  der  Temperatur  mit  der  Tiefe  in  die  Erde  hinab  Tur  Wien. 
Die  Temperatur  des  artesischen  Wassers  war  -{-17^  C, 
oder  1S^6  R. ;  die  mittlere  Temperatur  des  Bodens  ist  a»  10^635 
oder  -}-  8^.5  R ,  daraus  folgt,  dass  die  Temperatur  in  die  Tiefe 
hinab  steigt,  und  zwar  für  100  Wiener  Fuss  um  1^,1  C.  oder 
0^,88  R.  zunehme. 

Am  22.  März  1841  roass  ich  seine  Reichhaltigkeit  und  fand, 
dass  ein  Fass  von  2 1  Eimer  Inhalt  in  5  Minuten  voll  wurde,  der 
Brunnen  lieferte  also  damals  in  1  Stunde  252  Eimer  Wasser. 

Jetzt  ist  es  leider  anders,  es  thut  mir  ordentlich  weh  ihn 
gegenwärtig  in  einem  kläglichen  Zustande  anzutreffen  und  be- 
sprechen zu  müssen.  Doch  vielleicht  trage  ich  etwas  dazu  bei, 
dass  ihm  wieder  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  werde. 

Am  29.  November  1852  war  ich  bei  diesem  Brunnen.  Der 
Ausfluss  ist  etwa  wie  ein  Federkiel  stark,  (dick).  Das  Wasser 
fliesst  aus  einem  eisernen  Rohr,  welches  etwa  1  Klafter  hoch 
über  der  Erde  empor  ragt,  und  mit  einer  zweiten  eisernen  Röhre 
umgeben  ist.  Die  Temperatur  des  Wassers  fand  ich  -}~  10"  C. 
=  8®  R.,  die  Temperatur  der  Luft  +  6",2  C.  =  4^96  R. 

Am  l.  Dezember  war  das  Wasser  +  10^6  0.  =8V8R., 
bei  der  Lufttemperatur  von  -j-  7"  C.  »  6^6  R.  Woher  die  Zu- 
nahme der  Temperatur  von  0®,6  C.  1  Wahrscheinlichst  von  der 
höheren  Lufttemperatur  von  0^,8  C,  und  der  ^eisernen  Röhren 
wegen,  des  guten  Wärmeleiters. 

Der  Ausfluss  betrug  in  1  Minute  sehr  nahe  ein  Wiener  Seidel, 
also  in  1  Stunde  15  Wiener  Mass.  —  Welch  ein  Abstand  von 
ehedem,  von  252  Eimern!! 

Am  3.  Februar  1853  fand  ich  die  Temperatur  des  arte- 
sischen Brunnens  +8^2  C.  =  6V56  R.,  bei  der  Lufttem- 
peratur von  0^0  C.  —  Am  23.  Februar  Morgens  zeigte  das 
Thermometer  vor  meinem  Fensler  —  6°  R.  Um  12%  Uhr  Mittag» 
zeigte  das  Wasser  des  artesischen  Brunnens-]-  9^8  C.  «=  7®,84  R.^ 
bei  der  Lufttemperatur  -|-  I^C. 

Es  war  ein  heiterer  Tag,  die  eiserne  Röhre  daher  seit  dem 
Morgen  von  der  Sonne  beschienen. 

An  demselben  Tage  (23.  Februar)  zeigte  das  Wasser  der 
Kaiser    Ferdinand'«   Wasserleitung   im    ersten   und   zweiten 
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Stockwerke  des  B  s  t  e  r  h  a  z  y'schen  Luftbad«»«  -f  8^4  C.  =  6«72  R. ; 
in  der  Jo^ieph^ladt  beim  Rohrbrunnen  auf  der  Gasse  um  4y^Uhr 
Nachmittags  4~  '7^^  ^t  a'^<>  ^^^  ^^^  C-  weniger. 

Am  12.  Juni  1858  kam  ich  wieder  zum  artesischen 
Brunnen  und  zwar  um  12y2  Uhr  Mittags.  Temperatur  der  Luft 
im  Schatten  der  Allee  -{-  17^6  C.  =  14^08  R.  beim  Brunnen 
selbst  (der  ganz  frei  auf  dem  Platze  ist)  -|-  ig^C.  s  UV  R. 
das  Wasser  zeigte  -|-  13^,2  C.  =  10^56  R. 

Die  gefundenen  verschiedenen  Abweichungen  10^.  8%2.  9*^,8. 
13^,2  C.  in  der  Temperatur  des  artesischen  Wassers  sind  offenbar 
durch  die  eiserne  Ausflussröhre  bedingt  und  herbei  geführt. 

In  derselben  Absicht  (24.  Juni)  besuchte  ich  noch  einige 
Röhrbrunnen.  Christina-Albertina,  Röhrkasten  mitten  auf  der 
Strasse  vor  der  ehemaligen  Ingenieur-Akademie,  zeitweilig  von  der 
Sonne  beschienen ;  als  ich  beobachtete  war  er  im  Wolkenschatten. 
Wasser  +  14^2  0.  —  11^36  R. 

Kaiser  Ferdinands  Wasserleitung.  Mariahilf  in  einem 
Durchhause,  von  der  Sonne  beschienen  um  1  Uhr  -|-  12*^0. 
sss  9^,6  R. ;  am  Bergl  im  Schatten  der  Häuser  um  1 V^  Uhr 
+  14°,0C.  =  11**,20  R^  Woher  dieser  Unterschied«  TieUei<bt 
von  der  Verdampfung  durch  die  Sonnenstrahlen  bewirkt? 

Das  Thermometer  vor  dem  Fenster  im  Schalten  im  Hause 
Nr.  215  in  der  Josephstadt  zeigt  -{-  I6^5  K. 

Am  1.  August  Abends  um  7  Uhr.  Luft  -|-  24*^  C.  =  19^2R. 
Kaiser  Ferdinands  Wasserleitung  auf  der  Laimgrube  -|-  19^  C. 

Neue  Gasse  -f-  14**  C. 
Neben  den  kaiserl.  Stallungen  -f-  13V  C 
Josephstadt  auf  der  Gasse  -f-  15**  C. 

Ober  die  Ursache  dieser  Verschiedenheiten  wird  sich  erst 
dann  etwas  Gegründetes  sagen  lassen,  wenn  mehrere  genaue  iha- 
liehe  Beobachtungen  vorliegen  werden. 


Kritiken. 

Geburtshilflich  praktisches  Vademecum  für 
Studirende  und  Ärzte. 

Hit  besonderer  Hinsicht  auf  S  c  a  n  z  o  n  fs  Lehrbuch,  bearbeitet  von 
Dr.  J.  Mair,  praktischem  Arzt  und  Geburtshelfer* 
Erlangen,  1854.    Verlag  voo  J.  J.  Palm  und  Ernst  Enke. 


Der  Bearbeiter  dieses  Vademecum's  hat  mit  vielem  Fleis^e 
das  Wissenswurdigfste  und  Nothwendigste  für  jeden  Geburtshelfer 
hier  zusammengetragen,  und  zum  grös^ten  Theile  das  klassische 
Werk  Scanzoni's  seiner  Arbeit  zu  Grunde  gelegt.  Obgleich 
Ref.  es  eben  nicht  gerne  sieht,  wenn  die  Wissenschaft  in  Duodez- 
formate gezwängt  wird ,  indem  nur  dieselbe  dadurch  verflacht 
und  profanirt  wird,  so  muss  er  doch  zugeben,  dass  solche  Com- 
pendien,  besonders  wenn  sie  mit  Umsicht  und  Sorgfalt  ausge- 
arbeitet, wie  diess  beim  vorliegenden  Buche  der  Fall  ist,  dem  Be- 
dürfnisse des  vielbeschäRigten  Praktikers  sehr  zu  Gute  kommen 
and  ihrem  Titel  vollkommen  entsprechen,  da  sie  sich  sehr  gut  zu 
einem  Rathgeber  in  der  Tasche  des  Geburtshelfers  eignen.  Aber 
auch  dem  Stndirenden,  der  sich  für  die  strengen  Prüfungen  aus 
der  Geburtshilfe  vorbereitet,  wird  es  eine  willkommene  Gabe  sein, 
da  der  Verf.  nur  das  Posilive  dieser  Wissenschaft  in  dem  Werk- 
chen aufgenommen  und  sich  von  jeder  theoretisirenden  Polemik 
fern  gehalten  hat.  Sehr  zweckentsprechend  ist  auch  der  ausfuhrlich 
behandelte  Register.  Druck  und  Ausstattung  ist  gut. 


>«OH 


Handbuch  der  Balneotherapie. 

Praktischer  Leitfaden  bei  Verordnung  der  Mineral-Brunnen  und 

Bider  von  Dr.  H.  Helf  ft,  prakl.  Arzt  in  Berlin. 

Berlin,  1854.  Verlag  you  August  Hirse hwald. 


Hit  dem  vorliegenden  Werke  hat  der  Verfasser  ein  nock 
wenig  oder  gar  nicht  bebautes  Feld  der  praktischen  Medizin  mit 
vielem  Fleisse  urbar  zu  machen  gesucht^  und  in  der  Thai  eine 
v«resen(liche  Lücke  in  der  medizinischen  Literatur  damit  ausgefällt. 
Es  gibt  gewiss  keinen  jungen  Arzt,  der  in  die  Praxis  getreten,  nidit 
sehr  bald  in  Verlegenheit  gekommen  wäre,  wenn  es  sich  daran 
handelte,  einem  oder  dem  andern  seiner  Patienten  irgend  eine  |li- 
neralquelle  oder  ein  Bad  anzurathen,  um  so  mehr,  als  er  von  da 
Schule  aus,  wenige  oder  gar  keine  Kenntnisse  über  die  therapei- 
tische  Anwendung  der  Heilquellen  in*s  praktische  Leben  hioaoB 
mitnahm. 

Der  junge  Praktiker  war  darauf  angewiesen,  entweder  a« 
dem  Wüste  der  bal neologischen  Monographien,  die  meist  pro  doBS 
geschrieben  sind,  oder  aus  voluminösen  Handbüchern  über  Heil- 
quellen, die  meist  in  lexikographischer  Form  abgefasst  sind,  Be- 
lehrung zu  schöpfen,  und  konnte  sich  demungeachtet  nicht  seltei 
gar  nicht  zurechtfinden,  da  bei  dem  Hangel  bestimmt  abgegrenztiT 
Indikationen  für  die  einzelnen  Quellen,  eine  passende  Wahl  zb 
treffen,  nicht  leicht  war.  Diesem  Obelstande  suchte  nun  derVeri 
durch  seine  Balneotherapie  abzuhelfen,  indem  er  für  die  so  Häl- 
quellen  sich  eignenden  Krankheitsgruppen  die  passenden  Mineral- 
quellen bezeichnete  und  mit  kenntnissreicher  Umsicht  und  Kritik 
die  Indicationen  für  die  Anwendung  derselben  abgrenzte.  Wir 
können  daher  nicht  umhin,  diese  Arbeit  des  Hrn.  VerPs  als  eüe 
sehr  werthvolle  und  praktisch  Brauchbare,  nicht  nur  jöngereo 
Ärzten  und  Studirenden  der  Medizin,  tiondern  auch  alleren  Prak- 
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tikern  bestens  zu  empfehlen;  da  wir  überzeugt  sind,  dass  mit 
diesem  Werke  einem  längst  gePQblten  Bedurfnisse  Rechnung  ge- 
tragen wird.  Haben  wir  aber  nun  dem  Verdienstlichen  dieses 
Werkes  die  gebührende  Anerkennung  gezollt ,  so  können  wir  es 
doch  nicht  unterlassen,  unser  Befremden  darüber  auszudrücken, 
warum  der  Verf.  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  ösferreichi«icher 
Heilquellen  ganz  unberäckaichtigt  liess,  obschon  dieselben  in  heil- 
kräftiger Beziehung  einen  wohlverdienten  Ruf  besitzen,  vielen  aus- 
ländischen Bädern  nicht  nur  nicht  nachstehen,  vielmehr  oft  sogar 
ihnen  den  Rang  abgewinnen  und  noch  dazu  den  nicht  unwesent- 
lichen Vorzug  besitzen,  mit  geringern  Mitteln  als  jene  fran- 
zösischen, englischen  und  italienischen  Quellen  zu  erreichen  sind, 
welche  in  dem  Werke  eine  entsprechende  Stelle  gefunden  haben. 
So  fanden  wir  zu  unserm  gerechten  Erstaunen  mehr  denn  100 
österreichijücher  Heilquellen  nicht  erwähnt ,  und  unter  ihnen  viele 
von  anerkanntem  und  bewährtem  Rufe,  von  denen  wir  nur  einige 
wenige  dem  Verf.  ins  Gedächtniss  zu  rufen  uns  erlauben,  so  z.  B. 
von  ungarischen  Bädern:  Bart  feld,  Füred,  Gran,  Harkany, 
Mehadia,  Ofen,  Paräd ,  Piestjan,  Rosenau,  Skleno, 
Szliacs,  Trencsin-Teplitz  ,  Vichnye;  von  böhmischen 
Bädern:  Johannes  bru  nn,  Königswarth,  Liebwerda, 
Püllna,  Saidschitz,  Sedlitz;  von  slavonischen  Bädern: 
Lippik  und  Darnvar;  von  mährischen:  Andersdorf, 
Karlsbrunn  in  Schlesien;  ferner  Borszek  in  Siebenbürgen, 
Dobbelbad,  Neuhaus,  Töplitz  und  das  Tüfferbad  in 
Steiermark;  Ivonicz^  Kry nica,  Sczczawnica  inGalizien; 
Töplitz  und  Topuszko  in  Croatien;  Töplitz  in  lllyrien; 
Deutsch- Aitenburg,  Pyrawarth  in  Nied.  Österreich; 
Abano  und  Recoaro  in  der  Lombardei  und  noch  viele  Andere* 
Wir  hoffen,  der  Herr  Verf.  werde  von  unserer  wohlgemeinten 
Bemerkung  Notiz  nehmen  und  diese  Lücke  in  einer  zweiten  Auf- 
lage ausfüllen,  da  dadurch  das  sonst  verdienstliche  Werk  bei  uns 
österreichischen  Ärzten  nur  gewinnen  kann,  wenn  auch  unsern 
Heilquellen  in  selbem  eine  entsprechende  Stalle  angewiesen  wird. 

Die   typop:raphi8che   Ausstattung   des  Werkes  ist   eine  sehr 
sorgfältige  und  empfehlende. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1854.  H.  Vit. 


Protok*lle 

der  VersammluDgen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien. 


SektioQB  -  Sitzung  fiir  Therapie,  am  5.  Mai  1854. 

Herr  Prof»  Sigmund  stellt  einen  Bronzefabrikanten  Tor,  welcher 
durch  die  Beachäfligung  bei  der  alt  Üblichen  ,  Vergoldung  im  Feaer' 
durch  die  dabei  entweichenden  Quecksilberd&mpfe  zum  20st«niuik 
quecksilberkrank  geworden  war.  Seit  dem  Jahre  182  7  hatte  er  bei  19 
Anfiülen  durch  zeitweises  Aufgeben  der  Arbeit,  Beschäftigung  im  Fretei 
und  gute  Nahrung,  die  in  Zittern  der  Glieder  und  Speichelflnss  weseotlick 
bestestehenden  und  nur  kurze  Zeit  w&hrenden  Erscheinungen  leicht  Qber* 
standen;  diesesmal  dauern  dieselben,  bedeutend  gesteigert  und  vermehrt 
durch  Abmagerung,  schon  in  dem  fünften  Monat  fort,  ungeachtet  diessmil 
zahlreiche  Dampfbäder  und  Schwefelmittel  nebst  Bewegung  im  Frdei 
und  guter  Nahrung  in  Anwendung  gezogen  waren.  S.  will  die  Bebftod- 
lung  mit  Jodpräparaten  und  zwar  Yornehmlich  mit  Jodeisensjrop  tot- 
nehmen,  da  er  davon  in  fQnf  stark  ausgeprägten  Fällen  gflnstigen  Erfolg 
gesehen.  Auch  in  I  d  r  i  a  sieht  man  bei  jenen  Arbeitern  die  Merkoriil- 
cachezie  am  meisten  ausgeprägt,  bei  derlei  Beschäftigung  Eioatbmimg 
der  Quecksilberdjnamide  stattfindet.  Dr.  Matzl  fügte  hinzu,  daas  ia 
Idria  die  Arbeiter  ihr  Leben  merkurialkrank  hinleben,  ohne  ihr  Siech- 
thum  mit  Heilmitteln  zu  bekämpfen,  oder  demselben  vor  der  Zeit  n 


Aus  dem  Jahresberichte  der  syphil.  Klinik  hob  S.  die  SchloflS- 
ergebnisse  heraus,  welche  bezüglich  der*  Blennorrhagie,  ^ 
Contagiums  und  der  Folgekrankheiten  dersel  ben  und 
desVerhältnisses  des  blennorrhagischen  zum  Schanker- 
kontagium  aus  der  klinischen  Beobachtung  und  dem  Experiment 
hervorgehen.  Auf  beiden  Wegen  gelangt  man  zur  Überzeugang,  da« 
der  Tripper  nur  durch  Ansteckung  allein  entsteht,  und  dass  es  xwei 
ganz  geschiedene  Contagien,  des  Trippers  und  des  Schankers  gibt;  dui 
von  jenem  örtliche  Verbreitungen  der  entzündlichen  Voiigänge,  too 
Schanker  aber  Durchseuchung  des  Blutes  und  dadurch  allgemeine  &- 
krankung  eintritt.  Ganz  zweifellos  ist  es,  dass  von  BlennorrhagieB 
niemals  Schankerformen  entstehen ;  andererseits  spricht  sich  S.  ganz  ent- 
schieden gegen  die  Annahme  eines  sogenannten  venerischen  Katarrhe» 
aus,  und  gegen  die  Erklärungsversuche  einer  spontanen  Entstehang  öer 
Blennorrhagien.    Die  in  neuerer  Zeit  wieder  mehrfach  verfochtene  Ideo* 
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tit&t  und  Unität  beider  Contagien  beruhe  auf  ungenflgenden  Beob- 
achtungen der  Kranken  und  auf  unverläsalichen  Aussagen  derselben. 
Die  durch  Inokulation  primärer  und  sekundärer  Formen  der  Schanker- 
syphilis gewonnenen  Resultate  gegenüber  jenem  von  der  Tripperimpfung 
stellen  das  Gesagte  ausser  Zweifel. 

Dieser  Aufsatz  ist  bereits  in  diesem  Hefte  S.  24  abgedruckt. 

Zum  Schlüsse  wurde  Herr  Prof.  Sigmund  zum   Sektionsvice- 
pr&ses  gewählt. 

Dr.  Winternitz,  Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung  für  Pharmakologie  y  am  12.  Mai  1854. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sektions-Sitzung  vom  10.  März  1.  J. 
wurde  gelesen  und  als  richtig  befunden. 

2.  Herr  Prof.  C.  D.  Schroff  setzte  seine  Mittheilnngen 
über  Aconitum  fort.  Er  schilderte  zuerst  die  Ergebnisse  einer 
Reihe  von  Versuchen,  die  mit  Aconitin  an  Kaninchen,  Hunden  und  an 
Menschen  angestellt  wurden ;  von  denen  wir  vorzugsweise  erwähnen, 
daas  die  Lösung  dieses  Stoffes  in  Alkohol  viel  heftiger  wirkte ,  als  wenn 
68  mit  Gummi  gereicht  wurde.  Im  letzteren  Falle  traten  stufenweise 
seine  Wirkungssymptome  im  Pulse,  in  der  Respiration  und  in  der  Mus- 
kularbewegung  ein.  Bemerkenswerth  ist  die  in  dem  letztem  Falle  bei 
der  Sektion  gefundene  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  im  ganzen 
Körper.  Höchst  interessant  sind  die  Resultate  der  zahlreichen  nehr 
genauen  Versuche,  welche  zwei  durch  Eifer  und  Aufopferung  ausge- 
zeichnete Candidaten  der  Medizin  (die  Hm.  D  w  o  r  z  a  k  und  Heinrich) 
sowol  mit  Aconitin,  als  auch  mit  den  mannigfachen  Präparaten  des  Sturm- 
butes  unter  Leitung  des  Herrn  Professors  an  sich  anstellten,  und  deren 
genaue  Schilderung  nach  der  stufenweisen  Entwicklung  der  hervorgeru- 
fenen Erscheinungen  wir  hier  unterlassen  zu  können  glauben ,  da  Herr 
Professur  dieselben  in  einer  eigenen  Abhandlung  in  der  Prager  Viertel- 
jabrschrift  veröffentlicht.  Im  weitern  Verlaufe  des  Vortrags  wird  durch 
Vergleichung  der  Erscheinungen  bis  zum  erfolgten  Tode  und  der  Er- 
gebnisse der  Leichen -Sektionen  nachgewiesen ,  dass  die  Wirkung  des 
Aconitin  vorwaltend  narkotisch,  die  des  Extraktes  dagegen  narkotisch- 
scharf erklärt  werden  müsse :  denn  wenn  auch  bei  grossen  Dosen  des 
ersteren  Symptome  von  Gastro  -  enteritis  auftraten ,  so  waren  sie  doch 
atetii  geringer  als  bei  denselben  Gaben  des  Extraktes.  Femer  wird  die 
Ähnlichkeit  der  Resultate  dieser  Versuche  bei  Thieren  und  Menschen 
gezeigt,  sowol  objektiv  als  auch  rQcksichtlich  der  Aufeinanderfolge.  Die 
Eigenschaft,  dem  Blute  seine  Gerinnbarkeit  zu  nehmen ,  der  Einfluss 
auf  die  Temperatur  des  Körpers,  auf  die  Respiration  und  den  Puls 
u.  dgl.  geben  Anlass,  Analogien  und  Unterschiede  des  Aconitins  und  des 
Extractum  Aconiti  mit  der  Blausäure,  mit  dem  Atropin,  Datiirinund 
der  Digitalis  zu  berühren.  Schliesslich  geht  dann  der  Herr  Professor 
zur  Beantwortung  der  Fragen,  die  er  bei  Eröffnung  dieser  Vorträge  sich 
gestellt  und  die  nun  aus  den  gewonnenen  Daten  sich  ergibt : 

6  * 
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a)  Die  erste  Frnge,  ob  die  verschiedenen  Species  des  Aeonitom 
rücksichtHch  des  Grades  ihrer  Wirksamkeit  verschieden  sind,  beant- 
wortet sich,  nach  den  Ergebnissen  einer  grossen  Anzahl  Versuche  mit 
den  verschiedenen  Species  dahin,  dass  Aconitum  Napellas  unter 
allen  die  stärkste  Wirkung  habe.  Schon  die  getrocknetea 
Exemplare,  darunter  ein  seit  tSO  Jahren  aufbewahrtes,  haben  eiDeo 
schärferen,  anhaltend  brennenden  Geschmack,  der  bei  den  fibrigea 
Species  nicht  in  der  Art  wahrgenommen  wird. 

b)  Die  Frage  rücksichlHch  des  Standortes  entschied  sich  nsdi 
zahlreichen  Versuchen  an  Menschen  und  Thieren  in  der  Art,  dais  der 
natürliche  Standort  stets  die  wirksamsten  Pflanzen 
lieferte.  Z  o  b  e  Ts  Behauptung  wurde  demnach  widerlegt,  welcher  nach 
der  Analogie  mit  andern,  namentlich  aromatischen  Pflanzen,  dem  knlti- 
virten  Aconitum  grössere  Wirksamkeit  zuschreibt;  ebenso  ronsste  die 
Aufstellung  des  Ac>  nitum  Störkianum  (einer  knltivirten  Species)  als  des 
wirksamsten  sich  irrthümlich  zeigen. 

c)  Was  die  Frage  rQcksichtlieh  der  einzelnen  Theile  der  Pflante 
anbelangt,  so  zeigte  in  vielfältigen  Versuchen  die  meiste  Wirk- 
samkeit die  Wurzel,  dann  das  Kraut,  endlich  der  Samen. 

d)  Bezüglich  der  Vegetations  -  Periode  erwies  sich  sowohl  die 
Wurzel  als  das  Kraut  vor  derBlüthezeit  etwas  w  i  r  k  s  amer,  tii 
ftpäter.  Zwischen  der  älteren  Wurzel  und  dem  jungen  Trieb  wurde  ia 
der  Wirkung  wenig  Unterschied  gefunden. 

e)  Die  fünfte  Frage  betraf  den  Umstand,  ob  Aconitin  allein,  oder 
auch  andere  Bestandtheile  der  Pflanze  bei  den  beobachteten  Wirknufco 
zu  berücksichtigen  sind.  Hier  zeigt  schon  die  Beobachtung,  dass  zr 
Tödtung  eines  Thieres  eben  so  viel  Aconitin  erforderlich  war  y  als  tos 
Extrakt,  die  Mitwirkung  anderer  Bestandtheile  nebst 
dem  Aconitin;  auch  die  Erscheinungen,  die  bei  Aconitin  vorwsltoid 
narkotisch,  beim  Extracte  narkotisch-scharf  waren,  sprechen  dafür,  ßa 
Schweizer  Chemiker  will  das  Napellin  als  einen  eigenthümlicben  Stoff  ia 
Aconitum  entdeckt  haben,  welcher  in  Äther  nicht  löslich  sein  soll,  fvi 
Schroff  verschaffte  sich  dieses  Napellin  durch  Merk,  und  £ui(i 
dasselbe  in  Äther  löslich,  und  die  Wirkung  daVon  mit  dem  Aconitia 
ähnlich. 

J)  Die  getrocknete  Pflanze  ^  beb  alt  zwar  noch  ihren  eigenthümlicfan 
scharfen  Geschmack,  namentlich  bei  A.  Napellus,  aber  die  frische 
Pflanze  wirkt  jedenfalls  besser. 

g)  Was  endlich  die  Zubereitang  anbelangt,  so  wurde  das  slho- 
holische  Extrakt  bei  weitem  wirksamer  gefunden,  als  der 
eingedickte  Saft. 

S.  Schliesslich  wurden  bei  der  vorgenommenen  Wahl  die  Ws* 
herigen  Präsides  und  Sekretäre  auch  für  das  gegenwärtige  Geaellscbafb- 
jahr  neuerdings  gewählt. 

Dr.  Fleehuer«  Sekretlr. 
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Allgemeine  Versammlung,   am  15.  Mai  18S4. 


Der  Herr  Präses  Prof.  Rokitansky  theilt  mit,  dass  einer  Depu- 
tation der  Gesellschaft,  bestehend  aus  dem  Präsidium  und  den  Vor- 
sitasern  der  Sektionen,  am  8.  Mai  das  hohe  Glück  zu  Theil  geworden 
war,  Sr.  k.  k.  apostolischen  Majestät  aus  Anlass  Allerhöchst  Ihrer  Ver- 
mählung eine  BeglOckwOnschungs  -  Adresse  zu  überreichen ,  dass  Se. 
Majestät  die  an  Allerhöchst  dieselbe  gerichtete  Ansprache  huldvollst  zu 
erwiedem,  die  Mitglieder  der  Deputation  sich  yorstellen  und  an  Einzelne 
Fragen  zu  richten  geruht  haben. 

Herr  Reg.  Bath  Dr.  Knolz  berichtete  über  die  in  Gemftssheit 
der  in  der  Hauptversammlung  des  1.  J.  ertheilten  Ermächtigung  gesche- 
henen Verwendung  der  überschüssigen  Zinsen  des  Dr.  v  Wirerschen 
Stiftungskapitals  zur  Unterstützung  eines  würdigen  Mitgliedes. 

Herr  Prof.  Schuh  theilte  ausführlich  einen  Fall  von  Tic  dou- 
loureux  mit,  in  dem  er  eine  neue  von  ihm  erdachte  operative  Heil- 
methode mit  günstigem  Erfolge  in  Ausführung  gebracht  hatte.  Der 
Kranken,  einer  46jährigen  Bäuerin,  war  vom  Prof.  Schuh  am  21.  April 
1  858  wegen  einer  vornehmlich  im  rechten  Nerv,  infraorbitalis  haftenden 
JNTeuralgie  dieser  Nerven  in  der  Augenhöhle  vor  Abgabe  der  vordem 
Zahnnerven  resecirt,  zugleich  jedoch  erklärt  worden,  dass  wahrschein- 
lich noch  andere  Durchschneidungen  nöthig  sein  dürften*  Die  Schmerzen 
schwanden,  nur  Hess  sich  bis  zum  Tage  ihres  Austrittes  aus  der  Klinik 
am  1 5.  Mai  beim  Druck  von  der  vordem  Mundhöhle  aus  auf  die  Stelle, 
wo  der  hintere  obere  Zahnnerv  sich  zur  vordem  Gegend  des  Oberkiefers 
herüber  schlingt,  ein  leichter  immer  gleich  bleibender  Schmerz  er- 
zeugen, der  aber  nach  aufgehobenem  Drucke  schwand,  und  den  Pa- 
tientin ohne  einen  solchen  Versuch  gar  nicht  gewahr  wurde.  Erst  nach 
10  Monaten,  d.  i.  im  Februar  1854,  stellten  sich  beim  Kauen  und 
Sprechen  leise,  bald  continuirlich  werdende  Schmerzen  ein,  die  schon 
Anfangs  März  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  erreichten.  Am  1 5.  April 
suchte  sie  wieder  auf  der  Klinik  Hilfe.  Sie  klagte  über  anhaltende 
Schmerzen  unterhalb  der  rechten  Jochbrücke,  die  sich  anfallsweise  alle 
10 — ^30  Minuten  durch  V^bis  1  ganze  Minute  ohne  Veranlassung  heftig 
steigerten,  jedesmal  aber  beim  Kauen,  Sprechen  und  beim  leidesten 
Liuftwechsel  im  höheren  Grade  hervorgerufen  wurden.  Der  Schmerz 
gring  von  der  Mundhöhle  und  zwar  von  hinten  und  rechts  aus,  und  er- 
jitreckte  sich  von  da  auf  die  Weichtheile  der  untern  Backengegend  gegen 
den  Mundwinkel  zu  in  immer  abnehmender  Breite.  Hieraus  und  aas  dem 
Umstände,  dass  beim  Drucke  auf  das  Zahnfleisch  in  der  hintern  Gegend 
des  Oberkiefers,  auf  die  benachbarte  Schleimhaut  der  Backe  und  die 
hintere  Fläche  des  Oberkiefers  qualvolle  Anfälle  hervorgerufen  wurden, 
Hess  sich  nun  mit  Bestimmtheit  seh  Hessen,  dass  der  Sitz  der  peripheri- 
schen Neuralgie  der  hintere  obere  Zahnnerve  sei.  Es  handelte  sich 
darum,  diesen  Nerven  ganz  hoch  oben  d.  i.  an  einer  Stelle  zu  trennen, 
welche  unmittelbar  unter  der  Fissura  infraorbitalis  liegt,  wo  der  Zahn- 
ncrve  noch  als  Alveolaris  superior  beschrieben  wird  (welche  Stelle  der 
Höhe  nach  der  Gcsichlsöffnung  den  C^analis  infraorbitalis  cntHoricht)  und 
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sodann,  bei  der  hier  unmöglichen  Resektion  des  Nerven,  auf  eine 
andere  Weise  der  Wiedervereinigung  der  getrennten  Enden  entgegen  zq 
wirken.  Um  diese  Zwecke  zu  erwirken,  wurde  nach  bewerk^ieliigler 
Narcose  die  Mundspalte  auf  der  kranken  Seite  um  1  Va  Zoll  in  horizon- 
taler Richtung  erweitert ;  ein  schmerzhafter  und  dem  weiteren  Ver&hrea 
im  Wege  stehender  Knochenauswuchs  am  hinteren  Ende  des  Alreolar- 
ibrtsatzes  des  Oberkiefers  mittelst  der  Lue  r'schen  Meisselzange  ent- 
fernt, die  Schleimhaut  da,  wo  sie  sich  von  der  hintern  Partie  des  Alveo- 
Urfortsatzes  zur  Backe  umschlägt,  mit  dem  Skalpelle  in  der  lAnge  eines 
Zolles  durchschnitten,  sodann  das  Messer  dicht  am  Knochen  gegen  die 
Tuberositas  mazillae  superioris  geführt,  um  die  Anheftung  des  Bnc- 
cinator  an  dieser  Gegend,  und  die  Befestigung  des  äussern  Flfigebnns- 
kels  an  der  Rauhigkeit  des  Oberkiefers  zu  trennen.  Hierauf  wurde 
eiwas  bohrend  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch  die  gemachte 
Wunde  in  die  FlQgelgaumengrube  in  der  Richtung  gegen  die  untere 
Augengrubenspalte .  nach  aufw&rts  eingegangen,  dergestalt,  dass  die 
Vorderseite  des  Fingers  gegen  die  Rauhigkeit  des  Oberkiefers  gekehrt 
war.  Mit  der  rechten  Hand  ergriff  Seh.  ein  ganz  kleines,  schmaiea,  aber 
stark  gebautes,  einem  Tenotom  ahnliches  Messer  mit  etwas  ooncaier 
Schneide,  fahrte  es  ganz  langsam,  die  Flftche  der  Klinge  gegen  den 
Finger  gekehrt,  nach  auf-  und  etwas  nach  rOckw&rts,  bis  die  Messer- 
spitze, welche  nie  ausser  Berührung  mit  dem  Knochen  treten  durfte,  aa 
der  äussern  Fl&che  des  absteigenden,  flQgel&hnlichen  Fortsatzes  des 
Keilbeins  einen  Widerstand  fand,  und  bis  zu  einer  Höhe  yoi^edrangen 
war ,  welche  mit  dem  Austritte  des  Infraorbitalnerren  am  Greaicht  in 
gleichem  Niveau  steht.  Hier  angelangt  wurde  das  Messer  so  gewendet, 
dass  der  Rücken  gegen  den  Finger,  die  Schneide  aber  gegen  den  Ober- 
kiefer gekehrt  war,  worauf  wiederholte,  sehr  kr&ftige  Zage  am  Knochen 
von  hinten  nach  vorne  und  nur  sehr  wenig  nach  abw&rts  bis  gegen  die 
innere  Fl&che  des  Jochfortsatzes  vom  Oberkiefer  geführt  wurden,  nm 
nur  gewiss  den  Alveolaris  superior  vor  seiner  Theilung,  oder  wenigstens 
vor  dem  Eintritt  seiner  Zweige  in  die  Knochenkanäle  des  Oberkiefers  m 
trennen.  Durch  das  beschriebene  Verfahren  bleiben  alle  wichtigen  Ge- 
fässe  und  Nerven  der  Flagelganmengrube  durch  den  Finger  geschätzt 
und  nach  hinten  und  oben  geschoben.  Nur  die  Arteria  palatina  descen- 
dens,  und  die  kleinen  mit  den  Nerven  in  den  Knochen  eintretenden 
Gefässchen  werden  noth wendiger  Weise  verletzt.  Von  dem  erstem 
Gefässe  war  wahrscheinlich  die  während  der  Operation  bemei^bare, 
ziemlich  starke,  aber  bald  von  selbst  gestillte  Blutung  abhängig,  üo 
einer  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nervenenden  entgegen  zu 
wirken,  wurde  nach  Entfernung  des  Messers  auf  dem  Finger  ein  sehr 
kleines  Schabeisen  in  die  FlQgelgaumengrube  eingeführt,  und  die  Kno- 
chenfläche in  der  ganzen  Umgebung  der  Tuberosität  abgekratzt,  was  die 
Entfernung  der  feinen  Nervenzweige  des  Dentalis  unterhalb  des  Schnittes 
zur  Folge  hatte.  Aus  Besorgniss  ein  Zweigchen  zurflckgelassen  zu  haben, 
fahrte  Seh.  einen  Moment  ein  zylindrisches  Glaheisen  gegen  die  Rauhig- 
keit des  Oberkiefers  nach  aufwärts,  was  er  jedoch  ftir  Überflassig  hält 


87 

und  bei  einer  nächsten  Operation  unterlassen  würde.     Die  Wunde  am 
Mundwinkel  wurde  durch  die  umschlungene  Nath  vereinigt. 

Seit  der  Operation  zeigte  sich  keine  Spur  der  frflhem  Anfillle ; 
selbst  wenn  der  in  die  Mundhöhle  eingebrachte  Finger  auf  die  vor  der 
Operation  ausserordentlich  schmerzhaften  Stellen  drückte,  nahm  die 
Kranke  keine  Schmerzempfindung  mehr  wahr.  Am  Tage  ihrer  Ent- 
lassung, d.  i.  am  26.  April  1^64,  fand  sich  nur  mehr  eine  ganz  kleine 
Stelle  des  Knochens  von  Granulationen  unbedeckt. 

Herr  Docent  Dr.  von  lyänchich  brachte  Bemerkungen  Aber  die 
radikale  Heilung  der  organischen  HamrOhrenverengerungen  und  zeigte 
die  neueste  Verbesserung  seiner  eigenen  Urethrotome  vor.  Nach  vor- 
ausgeschickter kurzer  pathologisch  -  anatomischer  Schilderung  der  ring- 
förmigen Verengerung  der  Harnröhre»  welche  nach  I.  die  h&ufigste  und 
bekannteste  Form  ist,  bemerkt  er,  dass  dabei  das  Einreissen  des  Ringes 
zuweilen  Heilung  und  zwar  radikale  Heilung  bringt,  diess  Einreissen 
gewöhnlich  fast  ohne  allen  Schmerz  und  auch  ohne  Blutung  stattfinde, 
dass  dagegen  h&ufig  ringförmige  Verengerungen  vorkommen ,  gegen 
welche  die  innere  Incision,  namentlich  mittelst  seiner  bald  geraden,  bald 
gekrOmmten  Urethrotome  eine  wahre  Wofalthat,  ja  eine  Nothwendigkeit 
sei,  L  unterzieht  femer  die  in  letzterer  Zeit  so  emphatisch  angepriesene 
radikale  Heilmethode  des  Prof.  Syme  in  Edinburg  durch  die  Bouton- 
ni^re  einer  Kritik.  Er  ist  der  Meinung ,  dass  S  y  m  e  zu  weit  gehe, 
indem  er  behauptet,  weder  Dilatation  noch  innere  Incision  seien  je  im 
Stande  eine  organische  Hamröhrenverengerung  radikal  zu  heilen.  I.  gibt 
zu,  dass  es  Verengerungen  geben  könne,  die  der  Dilatation  und  selbst 
der  innem  Incision  widerstehen,  diess  dürften  jedoch  nur  solche  sein, 
die  iiir  Bongies  und  Urethrotome  zumal  bei  unversehrter  Harnröhre 
impermeabel  sind.  Syme  irre,  wenn  er  behauptet,  dass  es  keine  un- 
durchdringlichen Verengerungen  gebe ;  S  y  m  e  will  die  Boutonni^re  nur 
dort  gemacht  haben,  wo  man  vorläufig  durch  die  Verengerung  und  zwar 
bis  in  die  Blase  mit  Bougies  und  einem  dOnnen  Itinerarium  gedrungen. 
I.  behauptet  dagegen,  dass  hier  die  Boutonni^re  überflüssig  sei,  gibt 
jedoch  zu,  dass  sie  allenfalls  dort  von  Nutzen  sein  könne,  wo  man  selbst 
nach  längerer  Zeit  bei  beharrlichster  Mühe  und  aller  Geschicklichkeit 
nicht  mit  Bougies  in  die  Blase  dringen  konnte.  Schliesslich  zeigte  I. 
seine  neuen  geraden  und  gekrümmten  zweischneidigen  Urethrotome  vor, 
mit  welchen  man  der  Harnröhre  eine  blutige  Erweiterung  von  6  Linien 
und  darüber  zu  geben  im  Stande  ist. 

Herr  Docent  Dr.  C essner  erstattete  über  eine  neue  von  Dr. 
Mathysen  erfundene  Methode  des  Gypsverbandes  einen  Bericht, 
welcher  im  Juli-Hefte  der  Gesellschafts-Zeitschrifl  ausführlich  erscheinen 
wird.  Über  das  Ansuchen  des  Herrn  Dr.  van  de  Loo  an  die  Gesellschaft, 
über  diese  neue  Methode  ein  Gutachten  abzugeben,  wurde  nämlich  Dr. 
C  essner  vom  Präsidium  zum  Berichterstatter  bestimmt.  Sowohl  Dr. 
Cessner  als  auch  der  in  der  Sitzung  gegenwärtige  Prof.  Schuh 
äusserten  sieh  nach  ihren  bisher  vorgenommenen  Versuchen  sehr 
günstig;  insbesondere  hob  letzterer  als  Votzüge  heraus  das  schnelle 
Erstarren,  die  Wirkung  als  Extensivverband  in  Fällen,  wo  leicht  Ver- 
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kürzuDg  zurückbleibt,  nameDtlich  bei  ObencheDkelbrücbeD,  die  Leick* 
tigkeit  de«  Anlegens,  die  WohlfeilheiU  Er  h&lt  die  schlecbteste  Sorte 
Flanells  fQr  den  geeignetoten  Stoff.  Der  von  Dr.  Cessner  gestellte 
Antrag,  die  Voraabme  weiterer  ausgedehnter  Versncbe  mit  dieser 
Methode  einem  Comit^  su  übertragen,  wurde  angenommen  and  die  Hrn. 
Dm.  Cessner,  Prof.  v.  Dum  reich  er,  Stabsarzt  Hassinger, 
Primar-Wundarzt  L  o  r  i  n  s  e  r ,  Prof.  Schuh  und  pr.  Primär- Wondsrst 
Ulrich  ins  Comitä  gewählt.  Auf  Antrag  des  Präses  Herrn  Profeesor 
Rokitansky  wurde  beschlossen,  den  Dr.  yan  de  Loo  Ton  der  vor- 
läufigen  günstigen  Äusserung  des  Dr.  Cessner  und  Prol  Schah,  lo 
wie  auch  von  der  Bildung  eines  Comit^  in  Kenntniss  zu  setzen. 

Dr.  Tttrck,  Sekretir. 


Sektionfl  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  19.  Mal  1854. 

Prof.  Dr,  Hebra  theilt  mit,  dass  ihm  in  letzterer  Zeit  2  Fülle 
auf  der  AbtheÜung  ftr  Hautkranke  Torgekommen  sind,  die  seine  am 
17.  Februar  d.  J.  hier  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Herpes  tonenrasi 
und  Favus  ihrem  Wesen  nach  ganz  identisch  sind,  aai*s  evideoteete 
bestätigen. 

Ein  Fall  betrifft  einen  jungen  Menschen,  der  wegen  Veihsftiuig 
durch  längere  Zeit  keine  Wäsche  gewechselt  hatte ,  und  hierauf  etnco 
Ausschlag  am  Bücken  bekam.  1 6  Tage  nach  Ausbruch  des  Leideui 
am  2ä.  April  1.  J.  kam  er  ins  Spital,  und  bot  theils  sogleich  bei  der 
Aufnahme,  theils  im  weiteren  Verlaufe  die  ganze  Entwickelungage- 
schichte  des  Herpes  tonsurans  dar.  Als  jüngste  Erkrankung  zeigten  eid 
nämlich  kleine^  einzeln  stehende  Bläschen,  weiche  laut  mikroskopiscber 
Untersuchnng  des  Prof.  Dr.  W  e  d  1  eine  zähflüssig«,  aus  Eiterkörpercfaeo 
bestehende  Masse  enthielten.  Dort  wo  diese  Bläschen  schon  im  Ab- 
trocknen begriffen  waren,  entwickelten  sich  rings  um  dieselben  kreis- 
förmig gruppirte  Bläschen^von  gleicher  Beschaffenheit  mit  den  frühereD. 
Im  weitern  Fortschreiten  des  Leidens  besassen  die  leicht  ^erötheten  md 
etwas  geschwellten  Hautstellen  an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  mioder 
aufgestülpte  Schüppchen  von  Epidermiszellen ,  in  welchen  entweder 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Menge  solit&rer  Sporen  zn  est* 
decken  war.  In  einem  noch  späteren  Stadium  traten  die  als  patfao- 
gnomonisch  fiir  den  Favus  angesehenen  gelben  krebsaugenförmigen 
Körper  auf,  welche  theils  in  der  Mitte,  theils  in  der  Peripherie  der, 
den  Herpes  tonsurans  charakterisirenden  rothen  Flecke  und  Ringe 
Sassen.  Endlich  die  ältest  erkrankte  Hantstelle,  am  rechten  Schnhe^ 
blatte,  war  mit  härtlichen ,  leicht  zerreiblichen  Farus  -  Massen  besetzt, 
welche  sowohl  nach  ihrem  Aussehen  als  auch  bei  der  raikroskopiMben 
Analyse  sich  als  vollkommen  isomorph  mit  den  gewöhnlichen  Fafns- 
borken  darstellten,  indem  die  in  reichlicher  Menge  darin  vorgefandeoeo 
Pilze  genau  dieselbe  Formation  und  Grösse  der  Sporen  und  der  Thalln^ 
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Aden  erkennen  Hessen  wie  die  bekannten  Favospilze.  In  dem  Falle 
wurde  es  somit  ersichtlich,  dass  der  Favas  nur  eine  weitere  Entwick- 
lungsstufe des  Herpes  tonsurans  ausmacht.  —  Um  den  ganzen  Krank- 
keitslauf  im  nattolichen  Hergange  zu  beobachten  blieb  Fat.,  ein  Schein- 
mittel abgerechnet,  ganz  ohne  Behandlung,  bekam  auch  keine  Bäder, 
und  doch  fielen  schon  nach  4  Wochen  die  Favusborken  .ab,  und  das 
ganze  Hautleiden  verlief  somit  akut  und  heilte  spontan,  wie  diess  beim 
Herpes  am  Rumpfe  gewöhnlich  der  Fall  ist;  während  am  behaarten 
Kopfe  der  Favus  nur  desshalb  so  hartnäckigen  Bestand  zu  haben  scheint, 
weil  die  Haare  ftlr  die  Pilzsporen  gewissermassen  Hülsen  bilden,  in 
welchen  eingebettet  sie  nicht  leicht  zu  Grunde  gehen  können.  Daher 
bleibt  auch  die  Entfernung  der  Haare  zur  Heilung  des  Favus  immer  ab- 
solut nothwendig,  und  die  Anwendung  der  Fechhaube  der  älteren  Zeit 
erscheint  dem  Zwecke  nach  ganz  gerechtfertigt 

Prof.  Hebra  zeigte  ein  von  Dr.  Elfinger  nach  der  Natur 
treiflich  gezeichnetes  Krankheitsbild,  welches  im  Acme  des  Leidens  auf- 
genommen worden  war;  während  der  gleichzeitig  vorgestellte  Kranke 
nar  mehr  die  gerötheten  und  abschilfernden  Stellen  zeigte,  an  denen  der 
Herpes  tonsurans  im  Vereine  mit  Favus  gestanden  hat. 

Der  zweite  Fall,  welcher  ebenfalls  vorgefahrt  wurde,  kam  am 
1 1 .  Mai  d.  J.  zur  Beobachtung.  Hier  war  an  mehreren  Stellen  im  Ge- 
sichte Herpes  tonsurans  und  am  Kopfe  gleichzeitig  Favus  zugegen.  An 
der  Wange  bestanden  die  Schtippchen  nebst  Epidermiszellen  aas  gelb- 
tingirtem,  organischem  Detritus  ohne  Pilze.  An  der  Nasenspitze  waren 
die  Schüppchen  dicker,  und  Hessen  theils  soHtäre,  theils  kettenförmig 
aneinander  gereihte  Sporen  in  massiger  Anzahl  wahrnehmen.  Die  Favus- 
borken  am  Kopfe  waren  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit. 

Schliesslich  bemerkte  Prof.  H. ,  dass  ein  von  ihm  gemachter 
Versuch,  den  Favus  zu  verimpfen,  nur  eine  enorme  Röthung  und 
Bläschenbildung  an  der  betreffenden  Hautstelle ,  aber  keine  Fort- 
pflanzung der  Favuspilze  zur  Folge  hatte. 

In  Verhinderung  des  Dr.  H  e  s  c  h  1,  den  von  ihm  angekündigten 
Vortrag  „Ober  Cystenbildung  in  Garcinomen''  zu  halten,  theilt  der  Ge* 
sellschafts-Sekretär  Dr.  Türck  aus  einem  Briefe  Dr.  Vierordt's  an 
Prof.  Brücke  die  vorläufige  Anzeige  mit,  dass  es  Vierordt  gelungen 
ist,  den  Arterienpuls  graphisch  darzustellen,  ohne  die  Arterie  verletzen 
zu  müssen,  wie  diess  beim  Gebrauch  des  Poiseuill e*schen  Hämady- 
namometers  bisher  der  FiiU  war.  Sein  Instrument  ist  ein  ungleichschen- 
keliger,  doppelarmiger  Hebel ,  dessen  kürzerer  Hebelarm  mit  einem 
Endplättchen  auf  die  pulsirende  Arterie  aufgesetzt  wird,  der  längere 
Arm  hingegen  in  eine  kurze  Borste  endigt,  welche  an  ein  mit  Kohle  ge- 
schwärztes Papier  streift,  das  auf  eine  mittelst  Uhrwerk  in  Bewegung 
gesetzte  Trommel  (Kymographion)  gespannt  ist.  Indem  nun  der  kürzere 
Arm,  den  Bewegungen  der  Arterie  folgend,  nur  sehr  wenig  sich  hebt  und 
senkt,  schlägt  der  längere  Arm  in  entgegengesetzter  Richtung  bedeutend 
aus,  und  verzeichnet  mittelst  dor  Endborste  auf  dem  gekohlten  Papiere 
ein   getreues  Schema   dieser  Wellenbewegung,  woraus  die  Differenzen 
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der  einzelnen  Pulsschl&ge  nnd  der  verschiedenen  Polsarten  ersichdicfa 
werden.  —  Weitere  Resultate  Terspricht  Vierordt  seiner  Zeit  nnt- 
zutheilen. 

Dr.  SchlesiB^er,  Selüreür. 


Sektions  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneikonde, 
am  26.  Mai  1854. 

Nach  Vorlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sektions-Sitzang  theilte 
der  Herr  Prises  dieser  Sektion  Herr  Prof.  Dlauhy  der  l6bL  Gesell- 
schaft mit,  dass  die  vom  Hm.  Bezirks-^Arzt  Dr.  Crentzer  beantragte 
Verbesserung  von  Transportmittel  armer  Kranker  ins  Krankenhau, 
nachdem  darüber  yon  Seite  der  in  jedem  Monat  unter  Vorsitz  des  ersten 
Hm.  Sanit&ts-Magisters  stattfindenden  Versammlung  aus  angegebeoei 
Gründen  verneinend  entschieden  worden  war,  zu  Folge  des  in  der  Sek- 
tions-Sitzung vom  28.  April  gefassten  Beschlusses  in  einem  modTiitea 
Entwürfe  an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  znaammenp 
gefasst  worden  sei,  damit  in  demselben  beschlossen  werden  mOge,  ob 
dieser  Gegenstand  der  hohen  Statthalterei  zur  entsprechenden  WOrdi- 
grang  in- beigelegter  Weise  überreicht  werden  sollte. 

Hierauf  theilte  Hr.  Primär- Arzt  Dr.  Haller  einen  ror  14  Tagen 
auf  seiner  Abtheilung  bei  einem  Taglöhner  aus  Neuwaldegg  beobachteten 
Vergiftnngsfall  mit,  veranlasst  darch  die  Blfttter  von  Colchicum  antnni- 
nale,  welche  Pflanze  unter  dem  Namen  „Waldspinat^  angerühmt,  den 
von  dessen  Weibe  bereiteten  Qbrigen  Spinat  beigemengt  wurde;  es 
stellte  sich  nach  dem  Abendessen  bei  beiden  w&hrend  der  Nacht  ein 
heftiges  Erbrechen  nnd  Durchführen  ein,  welches  aber  beim  Manne  in 
Folge  des  häufigeren  Genusses  durch  2  Tage  andauerte,  worauf  er  mit 
choleraähnlichen  Erscheinungen,  vielmehr  aber  aus  Erschöpfung  und 
Angst  ins  allgem.  Krankenhans  angenommen  wurde;  zu  seinw  Heilung 
war  daher  keine  therapeutische  Hilfe  nothwendig.  —  Diesem  Vortrage 
zunächst  referirte  der  Hr.  Bezirks- Arzt  Dr.  Greutzer  ein  kön.  Dekret 
vom  1 8.  April  d.  J.  aus  Berlin,  welches  den  Verkauf  der  Schwefelaänre 
regelt;  nach  demselben  darf  dieses  Präparat  unter  Einem  Pfunde  nur 
in  sechsfacher  Verdünnung,  in  concentrirtem  Zustande  aber  nur  gegen 
einen  vom  Polizei-Bureau  zu  lösenden  Erlaubnissschein  in  Flaschen,  be- 
zeichnet mit  Gift,  einem  Kreuze  und  einem  Todtenkopf,  käuflich  hintan- 
gegeben werden ;  Hr.  Dr.  Greutzer  wünscht  bei  den  häufigen  Intozi* 
cationen  eine  häufige  Verbreitung  dieser  Massregel,  und  versprichi 
diesen  Gegenstand  zur  weitläufigen  Erörterung  der  geehrten  Gesellschaft 
vorzulegen.  Der  Mittheilung  des  Hm.  Prof.  Mauthner  zu  Folge  sind 
in  seiner  Anstalt,  so  wie  in  den  Spitälern  Preussens,  zur  Verhütung  von 
Vergiftnngsflülen  durch  das  Wärterpersonale  ähnliche  Einrichtungen  ge- 
troffen worden,  so  dass  Medikamente  zum  äussern  Gebrauche  mit  anden 
gefilrbten  Signaturen  veraehen  sind  als  jene,  welche  zum  innera  Ge- 
brauchs bestimmt  oder  mit  heroischen  Stoffen  wirksam   sind ;  das  Be- 
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stehen  Ähnlicher  Einrichtungen  wird  von  anderen  Sektions-Mitgliedem 
auch  in  unseren  Kranken- Anstalten  hervorgehoben.  An  diesen  Vortrag 
reihte  Hr.  Prof.  Mauthner  seinen  im  Programme  angekündigten 
freien  Vortrag  über  den  Werth  der  Retroyaccination  und  die  Kenn« 
zeichen,  wodurch  der  so  gewonnene  Stoff  sich  in  seinen  Wirkungen  von 
der  gewöhnlichen  Je nner*scfaen  Lymphe  unterscheide.  Hr.  Prof.  erzählt 
nämlich,  dass  die  Retrovaccination  Ton  ihm  häufig  geübt  worden  und 
darüber  im  löbl.  Doktoren  -  Gollegium  gesprochen  worden ,  dass  auch 
Inoculations- Versuche  mit  Variola  vera  bei  Vaccinirten  von  ihm  ange- 
stellt und  ein  positives  Resultat,  jedoch  beschränkt  an  die  Impfstelle, 
erhalten  worden  sei  und  behauptet,  dass  die  gegenwärtige  Art  zu  impfen 
▼erschieden  sei  von  jener  des  Entdeckers  der  Schutzpocken,  welchem  es 
nicht  eingefallen  wäre,  so  viele  Descendenzen  zu  impfen,  so  wie  dass 
Jenner  oft  Gegenproben  machte  mit  Variola  vera,  jedoch  ohne 
Haftung;  er  wünsche  daher  folgende  zwei  Fragen  beantwortet: 

1 .  haben  die  bisherigeü  Revaccinations  -  Versuche  ein  günstiges 
oder  ungünstiges  Resultat  geliefert ; 

2.  ist  ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  humanisirten  und  der 
durch  Retrovaccination  gewonnenen  Lymphe. 

Im  bejahenden  Falle  des  ersten  Punktes  stehe  es  zu  erwarten, 
dass  auch  die  Behörden  ihre  Unterstützung  nicht  versagen  werden. 
Seiner  Erfahrung  zu  Folge  gewinne  die  Lymphe,  aber  erst  in  der  zweiten 
Genitur  an  Haftungsf&higkeit  und  Intensität. 

Zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage  dürften  nach  der  Meinung 
des  Hm.  Prof.  Mauthner,  Dr.  Ungers  Versuche  zu  St  Florian  in 
Steiermark  massgebend  sein;  nach  ihm  sollen  ansteckende  Euteraus- 
schläge durch  die  Retrovaccination  bisweilen  veranlasst  werden,  welche 
Erfahrung  vom  Hm.  Prof.  Mauthner  bestätiget  wird;  nach  der  Mei- 
nung des  Hm.  Professors  seien  dieselben  durch  ein  flüchtiges  Contagium, 
nach  jener  des  Herrn  Direktors  im  k.  k.  Thierarznei-Institute,  Herrn 
Prof.  Dr.  Roll,  wahrscheinlich  durch  Übertragung  des  fixen  Contagiums 
mittelst  des  Melkens  hervorgemfen  worden.  In  Hinsicht  der  Haflungs- 
fUhigkeit  glaubt  Hr.  Prof.  Mauthner  jener  Impflymphe,  welche  er  von 
Hrn.  Dr.  Unger  aus  Steiermark  als  sogenannte  zweite  Genitur  erhielt, 
vor  der  gewöhnlichen  humanisirten  Impflymphe  den  Vorzug  geben  zu 
müssen,  und  spricht  sich  im  Verlaufe  des  Gespräches  dahin  aus,  dass 
auch  animalische  Krankheitssoife  durch  die  Impfung  inoculirt  werden 
könnten;  so  viel  sei  wenigstens  gewiss,  dass  die  Skrophulose  mit  der 
Variola  vera  in  Beziehung  stehe,  und  letztere  die  Menschen  vor  der  er- 
steren  schütze;  Kinder  aber,  von  ganz  gesunden  Altem  geboren,  nach  . 
der  Impfung  häufig  skrophulös  zu  werden  pflegen.  Endlich  glaubt  Herr 
Prof.  Mauthner,  dass  durch  die  Retrovaccination  auch  eine  Reinigung 
der  Vaccine  möglich  sei,  während  er  e»  unentschieden  lässt,  ob  die 
Schntzkraft  der  Vaccine  durch  Retrovaccination  vermehrt  werde. 

Dr.  Jacob  o  vi  CS  bemerkte  sodann,  dass  auch  er  zweimal  Ge- 
legenheit hatte  mit  Erfolg  zu  retrovacciniren :  in  einem  Falle  wurde 
deutliche  lokale  und  allgemeine  Reaktion,  Molkigwerden  der  Milch  auf 
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simmtlichen  Strichen ,  im  andere^  ein  pastatOses  EiLanthem  auf  der 
inneren  Schweif&ftche  der  Kuh  beobachtel,  und  dadurch  die  Cber- 
impfnng  auf  ein  Kind,  im  eraten  Falle  tber  durch  sehr  nasse  Herbst- 
witterung Terhindert  Übrigens  meint  Jaoobovics,  dass  die  Lympbe 
in  ihrer  Schutzkraft  durch  Rückimpfnng  kräftiger  werde,  macht  aber 
auch  gleichseitig  aufmerksam,  dass  es  nicht  gewiss  sei,  ob  J  e  n  n  er  mit 
durch  Retrovaccination  gewonnener,  sondern  wahrscheinlich  mit  ori- 
ginärer Lymphe  seine  Impfung  erneuerte  und  dass  es  daher  wflnschenB- 
werth  sei,  die  Behörden  zur  Auffindung  origin&rer  Pocken  auf  die  Be» 
Stimmung  Ton  Pr&mien  auftnerksam  zu  machen;  origin&re  Kuhpocke 
scheint  wohl  selten,  aber  dennoch  vorzukommen;  so  berichtet  Prot 
Heim,  dass  ans  Württemberg  innerhalb  6  Jahren  274  pockenkranke 
Kühe  gemeldet,  von  denen  188  als  echt  erkannt  wurden;  die  von  dieten 
unternommenen  Impfungen  auf  den  Kindesarm  gaben  nur  40  mal  t(^ 
ständigen  Erfolg.  JacoboTics  zählte  hierauf  5  Yarietatea  ros 
Pocken  auf,  welche  übertragbar  seien,  8  Varietäten  aber,  welche  dieser 
Eigenschaft  entbehren ;  zu  den  ersteren  gehören  die  blaue  und  roüie 
Ecthyma  Pocke ,  femer  Pocken  mit  phagadänischem,  schwarzem  and 
weissem  Brand- Charakter,  zu  dem  letztem  die  warzenartige,  impetigiDöse 
und  bullöse  Pocke. 

Auch  Herr  Dr.  Rosswinkler  bestätigte  die  Kräftigung  der 
durch  Rücktmpfung  gewonnenen  Lymphe;  eine  von  ihm  ▼eranlaute 
Retrovaccination  haftete  nicht,  während  eine  zweite,  Teranlasst  id 
Schwarzenbergischen  Stalle,  volle  Haftung  zeigte ;  ein  davon  geimpftes 
Kind  brachte  nur  eine  einzige  Pocke ,  die  aber  in  ihrer  zweiten  und 
mehrfachen  Descendenz,  selbst  bei  3-  und  4 mal  ohne  Erfolg  geimpfiea 
Kindern,  vollkommen  befriedigte. 

Herr  Primar-Arzt  Dr.  H  a  1 1  e  r  behauptet  die  Schwierigkeit  dei 
Gelingens  der  Retrovaocination ,  und  von  der  Kuh  zurück  auf  den 
Menschen  und  bemerkt,  dass  auch  er  die  2.  und  8.  €renitur  stets  sehr 
wirksam  gefunden,  diese  Wirksamkeit  aber  in  fortgesetzten  Deseen- 
denzen  schwinde.  «-—  Dr,  Friedinger,  gestützt  auf  seine  eigenen 
Erfahrungen,  so  wie  auf  jene  seines  Vorgängers  des  Hm.  Dr.  Z  obrer, 
längnet  das  Prinzip  der  Reinigung  des  Vaccinstoffes  und  behauptet,  dass 
zuerst  die  Verunreinigung  erwiesen  sein  müsse,  bevor  von  einer  Brini« 
gung  die  Rede  sein  könne,  indem  die  bisher  angestellten  Impf?erBBGfas 
an  Syphilitischen  keine  Veränderung  des  spezifischen  Pockengebildes 
erkennen  Hessen,  und  jede  mechanische  Beimengung  von  ulceiösem 
Sekret  der  Syphilis  das  Pockengebilde  in  seiner  Spezialität  aufhob, 
stützt  sich  aber  auch  gleichzeitig  auf  die  Worte  seines  Vorgängers,  wo 
es  pag.  92  heisst,  der  Verfasser  kann  sich  nicht  befreunden  mit  der  Idee 
der  Reinigung  der  entarteten  Lymphe  und  pag.  85,  kein  Arzt  ist  ia 
Stande,  mit  verdorbenem  entarteten  Vaccinstoff  Schutzpocken  zu  er- 
zeugen. Dass  aber  die  Impf-Lymphe,  wie  sie  bisher  in  der  Anstalt  an- 
gewendet wird,  allerdings  eine  kräftige  sei,  will  er  dadurch  beweisen« 
dass  Impflinge  mit  vollkommener  Haftung  von  6  Pocken  bei  einer 
wiederholten  Impfung  innerhalb  S  —  6  Wochen  keine  Haftung  auf  da» 


93 

eingebrachte  Contagium  mehr  zeigten.  —  Bei  der  Erzählung,  dass  die 
Pocke  aach  an.  sekundär  Syphilitischen  in  ihrer  charakteristischen  Gestalt 
erscheine  und  anch  wieder  yertmpfbar  sei,  wurde  von  einem  der  Herren 
Sektions-Mitglieder  bemerkt,  dass  solche  Versuche  nur  dann  beweisend 
werden  können ,  wenn  dieselben  an  gesunden  Menschen  angestellt 
wurden,  worauf  Hr.  Dr.  Friedinger  meinte,  dass  ihm  solche  Ver- 
suche nicht  erlaubt  sein  können,  indem  es  nicht  in  der  Absicht  des 
Arztes  liegen  darf,  auf  diese  Weise  im  Falle  der  Möglichkeit  Syphilis 
hervorzurufen,  und  damit  schloss  die  Sektion. 

Dr.  Fri4*(linger.  Sekretär. 
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quellen.  1854. 
Dan.  Lengyel  de  Przemysl,  die  Heilquellen  und  B&der  Ungans 

und  der  Nebenl&nder.  1854. 
Verhandlungen   des   zoologisch-botanischen  Vereines  in   Wien.  185S. 

ni.  Band 
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Bericht 

ober  die  während  des  Jahres  1853  stattgehabte  Be- 
wegung und  Ereignisse  an  der  Klinik  und  Abtheilung 
für  Hautkranke   Im   k.  k.  allgemeinen   Krankenhause 

zu  Wien. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Helir*. 


Die  Sumine  der  im  Jahre  1853  an  der  Klinik  und  Abthei- 
lung behandelten  Kranken  betrug  8079,  und  zwar  2852  IHnner 
und  727  Weiber. 

Im   Vergleiche  mit  den   drei   letztverflossenen  Jahren  fand 
auch  heuer  wieder  eine  Zunahme  der  Krankenzahl  statt,  indem 
im  Jahre  1850     1711  M.,   462  W.  m  2187 
»       y,      1851     2008  M.,    546  W.  a  2554 
«       »      1852     2211   H.,   750  W.  ««  2961 
Individuen  behandelt  wurden« 

Die  im  Jahre  1858  behandelten  Falle  verlbeilen  sich  n^ch 
den  emzelnen  Krankheilen  wie  folgt;  und  zwar  litten  an: 


10 
11 
12 


1.  Seborrboea 

2.  Variola  .     . 
8.  Scarlatina   . 

4.  Morbilli  . 

5.  Erythema    . 

6.  Roseola 

7.  Erysipelas  . 

8.  Corobustio  . 

9.  Pernio   .     . 
Abscessus 
Furunculi   . 
Urticaria 


8  Man  ,      7  Weib.  —  10 

816  »  211  ^  =  527 
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Übertrag 

13.  Herpes   . 

14.  Sudamina 

15.  Pithyriaais 

16.  Paoriaaia 

17.  Lieben    . 

18.  Acne 

19.  Sycosis  . 

20.  Lupus    . 

21.  Prurigo  . 

22.  Scabies  . 
28.  Eczema  . 

24.  Pemphigus 

25.  Ecthyma 

26.  Purpura 

27.  Ichthyosis 

28.  Excorialiones 

29.  UIcera 

80.  Favus 

81.  Herpes  tonsurans 
32.  Pithyriasis  versicolor 
88.  Elephanthiasis  arab.  . 

84.  Ph'ca  polonica.    .    . 

85.  Hyperlropbia  unguis . 

86.  SyphiL  cutan. .    ,    . 
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mithin  obige  Summe  2852  Man.,  727  Weib.  »  8079  h- 
dividuen. 

Entlassen  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1858: 

geheilt 2184  H.,  608  W.  =»  2787 

gebessert 67    »      19    ^    =  86 

««geheilt 14    »        9    »    =  28 
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Die  grösste  Ansahl  der  Kranken  lieferte  der  Mona!  Jänner 
mit  362)  die  geringste  der  September  mit  145  Angekommenen; 
ebenso  war  die  Entlassung  im  Jänner  am  stärksten  mit  364,  im 
September  im  geringsten  mit  148  Individuen  vertreten. 

Die  durch  den  täglichen  Zuwachs  und  Abgang  bewerkstel- 
ligte Bewegung  betrug  im  Durchschnitte  circa  1 6  Individuen  und 
zwar  13  fär  das  männliche,  3  für  das  weibliche  Geschlecht,  d.  b. 
es  kamen  durchschnittlich  täglich  8  Individuen  an,  und  eben  so 
tiel  wurden  entlassen.  Das  Sterblichkeits-Verhältniss^  welches  sich 
im  Ganzen  nur  auf  1,558  belief,  war  jedoch  bei  beiden  Ge- 
schlechtern sehr  verschieden,  indem  es  bei  den  Männern  0,941, 
bei  den  Weibern  hingegen  3,768  betrug. 

Das  grösste  Contingent  lieferten  die  Blattern  mit  85  Individ« 
(15  M.,  20  W.) 

In  den  Monaten  September,  Oktober  und  Dezember  kam  kein 
Todesfall  vor,  im  August  und  November  je  1,  im  Juli  2,  im 
Juni  3,  im  April  7,  Februar  und  Mai  je  8,  Jänner  und  März  je  9, 
zusammen  48. 

1.  Seborrhoea  wurde  beobachtet  an  3  Man.  und  7  Weib., 
lieferte  die  gewöhnlichen  Symptome  und  nahm  in  allen  Fällen  die 
Haut  des  behaarten  Kopfes  ein.  Bei  Weibern,  welche  chlorotisch, 
amonorrhoisch  oder  menostatisch  waren,  wurde  sie  am  häufigsten 
beobachtet.  Ausser  der  gegen  die  Grundkrankheit  gerichteten 
Therapie  wurden  örtlich  blos  Einreibungen  mit  Fett  und  Wa- 
scbongen  mit  Seife  vorgenommen. 

2.  An  Variola  wurden  behandelt  316  Man.,  211  Weib. 
as527  Individuen.  Ein  Vergleich  mit  den  drei  letztverflossenen 
Jahren  lehrt  eine  stälige  Zunahme  dieser  Krankheit,  indem  im 
Jahre  1850     139  Männer,     108  Weiber  =  247 

1851  175       t,  135       «         B-  300 

1852  252  f,  265  „  =  517  an  diesem  Übel 
hierorte  behandelt  wurden. 

Es  wurde  diess  eine  sehr  traurige  Thatsache  sein,  wenn 
nicht  die  folgende  Beobachtung  uns  Beruhigung  gewähren  wärde. 

Es  lehrt  nämlich  die  Beobachtung  der  Zahlen  der  in  den 
einzelnen  Monaten  des  abgelaufenen  Jahres  behandelten  Blaller- 
Kranken,  dass  dieses  Übel  (wie  bereits  in  den  drei  letzten  Mo- 
naten des  Jahres  1852,  siehe  Jahresbericht  1852,  Zeilschrift  der 
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k.  k.  Geselbcliart  der  Arzle,  IX.  Jahrgang,  Avguel  imd  Seplemb.- 
Hefl.  Pag.  137  angedeutet  wurde)  vom  Okiober  1852  bis  Mi 
1858  epidemisch  auftrat  und  verlirf. 

Die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  dea  Jahres  I8SS 
behandelten  Blattern-Kranken  betrug  nämlich,  und  zwar  im 

Jönner 65  Hanner,     48  Weiber  =  108 

Februar 57       „  89       „        =96 

März        61       „  82       „        =93 

April 27       „  16      „        =    4J 

Mai 34       „  1*       ,1         =48 

Juni 17       „  «4       „         =31 

Juli 10       „  3       „         =    H 

August 4       V  5       „         =9 

September 6       ,i  2       „         =3      8 

Okiober 4       „  5       „        =9 

November ^       ft  5       »i         =»10 

Dezember     ....  8       ..  10       ^i         —    IS 

298  Männer,  J88  Weiber  =  486 

Vom  Jahre  1852   verblieben       18       „  23       ,,        »=    41 

Zusammen     816  Männer,  211   Weiber  =»  517 

Fugen  wir  hier  noch  der  Obersicht  halber  die  Zahlen  der  in 
den  Monaien  Oktober,  November  und  Dezember  1852  aufgeBoa- 
menen  Blalter-Kranken  hinzu^  so  ergibt  sich,  dass  die  letzte  Blat- 
tern-Epidemie im  Mouate  Oktober  1852  mit  46  Erkrankaogei 
begann,  im  November  zu  67,  im  Dezember  zu  99  sich  steigerte, 
im  Jänner  1858  mit  108  Erkrankungen  ihren  Höhepunkt  erreidblp, 
und  von  da  bis  September  in  stäter  Abnahme  begriffen  war ,  so 
zwar,  dass  sie  bereits  im  Juli  den  Namen  einer  Epidemie  »drt 
mehr  verdiente. 

Von  der  Gesammtzahl  der  Behandelten  527  Fälle  wardes 
geheilt  entlassen  289  Männer,  182  Weiber  =  471;  7  H.,  8  W. 
blieben  in  Behandlung  und  15  Männer,  20  Weiber  s»  85  Indi- 
viduen starben. 

Das  Mortalitäts  Verbältniss  betrug  demnach  6.77%  g^ea 
6.18  im  Jahre  1852. 

Auffallend  tritt  jedoch,  wie  im  Jahre  1852  der  Umstaad 
hervor,  dass  das  Sterblichkeits-Verhältniss  bei  Trennung  der  Ge- 
schlechter so  ungünstig  Tür  das  weibliche  ausfallt;  denn  wahrend 
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es  bei  Mannern  nur  4.71  (im  Jahre  1852,  4.86)  beträgt,  belauft 
es  «ich  bei  den  Weibern  auf  9.47,  ubertrifTI  also  noch  jenes  vom 
Jahre  1852»  das  7.92  betragen  liat.  Die  Ursache  hievon  durfte 
darin  zu  suchen  sein,  dass  sich  unter  den  20  verstorbenen  weibl. 
Individuen  5  Wöchnerinnen,  wovon  2  am  Bladernzimmer  ent- 
banden, und  8  neugeborene  Kinder  befanden,  die  bekanntlich  ge- 
wöhnlich dem  Blatlerprozesse  erliegen,  wahrend  unter  den  raannl. 
Kranken  kein  Kind  sich  befand. 

Von  den  Entlassenen  waren  geimpft  488,  ungeimpft  88; 
unter  den  Verstorbenen  waren  6  ungeimpft  und  bei  2  konnte 
wegen  Geisleskrankheit  und  hohem  Grade  der  Blattern  bei  ihrer 
Aufnahme  nicht  ermittelt  werden,  ob  sie  geimpft  waren  oder  nicht. 

Die  Ansteckung,   den  Ort  wo,   die  Zeit  wann  dieselbe  ge- 
schehen, liess  sich  bei  94  Individuen  ermitteln,  bei  den  übrigen  war 
dies  nicht  möglich.  Was  endlich  die  Verschiedenheit  zwischen  den 
einzelnen  Blatlerformen  anbelangt,  so   ergab  sich  dasselbe  jedes 
Jahr  zu  beobachtende  Resultat,  nämlich,  dass  sowohl  Varicella 
als  auch  Variola  modificata  et  v er a  nur  als  in  Hinsicht  der 
Intensität  des  Krankheitsprozesses  von  einander  differente  Formen  be- 
trachtet werden  konnten,  die  jedoch  demselben  Gontagium  ihr  Ent- 
stehen verdankten,  indem  sie  in  der  zuletzt  abgelaufenen  Epidemie 
neben  einander  vorkamen  und  zwar  in  folgendem  Verhältnisse: 
Variola  vera  ...       85 
Variola  modificata  .     141 
Varicella  .     .    .     .     851 
527 
Im  Ganzen  konnte  der  Verlauf  aller  Blatterformen  während  der 
vom  Oktober  1852   bis  Juli  1858   dauernden   Epidemie  ein  gut- 
artiger genannt  werden,  was  Iheils  durch   die  geringe  Zahl  der 
angeführten  Todesßlle,   Iheils  durch   die   eingetretenen  Erschei- 
nungen während  des  Bestehens  der  Krankheit  bewiesen  wird. 

Im  Durchschnitte  dauerte   das  Übel  vom  Beginne  des  Sta- 
diums der  Vorläufer  bis  nach  vollendeter  Dekrustation  IßVjo  Tage. 
Eine  Trennung  der  einzelnen  Formen  jedoch  gibt  für  die 
Variaia  vera  ...     59      Tage 
Variola  modificata  .     21V3     ^ 
Varicella  .    .    .     .     uy^     » 
Daraus  dörRe  hervorgehen,  dass  der  haupisäcblichsle  Unterschied 
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zwischen  den  einzelnen  Blatlerformen  nar  in  der  Dauer  der  Krank« 
heil  —  die  mit  der  Intensität  nnd  Menge  der  EfÜoreaceozen  in 
geradem  Verhältnisse  besteht  —  gelegen  sei,  ein  Unterschied  der 
darch  die  Zahlen  12,  22  and  59  ausdrückbar,  und  demnach 
mathematisch  zu  begründen  ist. 

Von  den  besondern  Symptomen,  die  sich  in  der  mehrer- 
wähnten  Blattern-Epidemie  kundgaben  und  den  Verlauf  theils  Ter- 
zögerten,  theils  ungünstig  gestalteten,  sind  zuerst  die  Fälle  von 
Gangrän  bei  7  Individuen  zu  erwähnen,  die  sich  gewöhnlich  im 
Dckrustationsstadium  einstellten.  Meistens  waren  die  Extremitäten 
Sitz  derselben,  und  von  diesen  wieder  die  obern  häufiger  ab  die 
untern  befallen.  Gewöhnlich  zeigte  sich  zuerst  eine  eryaipelatdee 
Rölhung  und  Schwellung,  die  vergeblich  mit  strenger  Antipblogose 
bekämpft  wurde,  sondern  alsbald  mit  Absterbung  des  Corium  und 
subcutanem  Zellgewebes  in  weitem  Umfange  in  Begleitung  von 
Schul telfrösten  und  sonstigen  febrilen  Symptomen  einherschritt.  Bei 
4  Individuen  konnte  zwar  das  dem  Brande  vorangehende  Erysipel 
durch  Eisumschläge  und  Einreibungen  von  Ung.  einer,  beschwichtigt 
werden,  allein  der  endliche  Ausgang  der  Krankheit  war  doch  ein 
tödtlicher. 

Ferner  kommt  die  Oomplikation  mit  Tuberkulose  und  jene 
mit  Albuminurie  zu  erwähnen,  welche  beide  ebenfalls  den  Tod 
der  damit  behafleten  2  Individuen  zur  Folge  hatten. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  folgender  Fall: 

Franziska  M.,  21  Jahre  alt,  Magd,  geimpft,  wurde  drei 
Tage  vor  ihrer  iim  15.  November  1852  erfolgten  Entbindung  vom 
Fieber  befallen.  Das  Stadium  der  Eruption  der  Blattern  trat  am 
Tage  der  Entbindung  ein;  das  der  Florition  am  19.  November, 
die  Decrustation  am  25.,  und  es  verlief  die  Krankheit  bis  zuni 
1.  Dezember  normal.  An  diesem  Tage  entwickelte  sich  an  der 
rechten  Brust  eine  Hautentzöndung,  die  alsbald  mit  Ausschwitzung 
eines  plastischen,  die  Oberfläche  der  von  ihrer  Epidermis  ent- 
blössten  Cutis  bedeckenden,  an  dieser  fest  anhängenden  Gerinseis 
endete  (Diphteritis  cutanea.) 

In  einer  Ausdehnung  von  circa  4  Quadratzoli  bedeckte  dieses 
die  Brust  in  Gestalt  einer  gelbbraunen  Schwarte.  Gleichzeitig  stellte 
sich  eine  linkseitige  Pneumonie  ein.  Am  4.  begann  ringsum  diese 
croupöse  Exsudalscbicbte  ein   eitriger  Ring  sich  zu  bilden,  und 
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am  12.  war  die  ganze  Schwarte  durch,  unter  derselben  etalt- 
gehable  Eiterung,  ausgeschieden.  Die  Pneumonie  yerlief  gfinetig, 
und  mit  der  Abnahme  derselben  trat  auch  Heilung  der  wunden 
Stelle  an  der  Brust  ein,  so  dass  die  Kranke  am  22.  Jänner  185S 
das  Spital  verlassen  konnte,  nachdem  sie  glöcklich  Entbindung, 
Blattern,  Lungenentzündung  und  Hautcroup  überstanden  hatte. 

8.  Scarlatina  kam  an  6  Individuen  (l.  H.  und  5  W.) 
zur  Beobachtung.  Alle  genasen.  Erwähnung  verdient  nur  ein  Fall, 
in  welchem  das  Stadium  der  Florition  ungewöhnlich  lange  dauerte, 
indem  die  R6thung  der  Haut  volle  12  Tage  anhielt.  Nur  bei  gleich- 
zeitig hydropischer  Anschwellung  war  Albumen  im  Harne  zu  beob« 
achten ;  der  jedoch  stets  beim  Gebrauche  von  Salpetersäure  alsbald 
▼erschwand. 

4.  An  Morbilli  wurden  behandelt  57  und  zwar  89  Männer 
and  18  Weiber,  meist  Kinder  aus  der  Findelanstall.  Kein  Fall  bot 
etwas  Bemerkenswerthes  dar.  3  Individuen  starben  an  Tuberkulose. 

5.  Erythema  in  28  Fällen  Gegenstand  der  Behandlung; 
war  bei  4  Männern  als  nodosum;  bei  12  M.,  1  W.  als  papulalum; 
bei  1  M.  als  iris ;  bei  1  M.  als  urticans  und  bei  4  M.  als  fugax 
gegenwärtig.  Es  kamen  hievon  auf  den  Monat  Jänner  1  Fall,  auf 
April  2,  Mai  6,  Juni  4,  Juli  8,  August  4,  Oktober  2,  November 
1  Fall.  Der  Verlauf  war  jedesmal  akut.  Dauer  6  — 12  Tage. 
Fieber  nur  in  1  Fall  zugegen.   Therapie  exspectativ. 

6.  Roseola  bot  sich  nur  1  Mal  bei  einem  Knaben  der 
Beobachtung  dar,  ohne  besondere  bemerkenswerlhe  Erscheinungen. 

7.  Brysipelas  wurde  im  Laufe  des  Jahres  sehr  häufig 
an  verschiedenen  Kranken  der  Abtheilung  beobachtet,  die  anderer 
Hautleiden  halber  bereits  seit  längerer  Zeit  sich  daselbst  aufhielten. 
So  waren  es  meist  mit  Lupus  Behaftete  an  welchen  plötzlich,  von 
der  lupösen  Stelle  aus,  die  nachbarlichen  Theile  entzündet  und 
geschwellt  Erschienen,  und  mit  Fieber  begleitet  ihren  Verlauf 
durchmachten;  oder  es  bildeten  sich  nm  Geschwüre,  Abscesse 
und  grössere  Eiteransammlungen  unter  der  Epidermis,  erysipe« 
latöse  Anschwellungen. 

Erwähnenswerth  ist  ferner  der  Umstand,  dass  gewöhnlich 
mehrere  Fälle  von  Erysipel  gleichzeitig  vorkamen;  so  ereignete 
es  sich,  dass  im  Monate  Mai  4  in  einem   Saale  (82)  an  Lupus 
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behandelle  Weiber  während  des  Verlaafes  1  Woche  von  GeeichU- 
rolhlaur  berallen  wordeo 

Von  Aussen  kamen  1 4  Individiieii  mil  Erysipel  avf  die  Ab- 
theilung an,  worunter  sich  4  Minner  und  10  Wfiber  befasdea, 
und  in  ihren  Erscheinungen  nichts  bemerkenswerlhes  darböte«. 
Die  Behandlung  bestand  theils  in  einem  exspectaliven  Verfabrai, 
theils  in  Anwendung  von  Bisamschldgen,  Iheils  endlich  in  Einrei- 
bungen der  grauen  Saibe  in  die  enlaAndelen  Hautstelles, 
Keine  dieser  Methoden  lieferte  besonders  hervorslecbeide  Resultate, 
denn  es  genasen  unsere  Kranken  bei  dieser^  so  wie  bei  jeder  an- 
deren Behandlung  in  derselben  Zeit 

8.  Gombustio.  Verbrennungen  leichtereo  Grades  kamea 
in  Behandlung  an  8  Männer  und  1  Weibe.  Sie  waren  IheHs  dorck 
brennend  gewordene  Kleidungsstücke  (an  8  IndivO«  theils  darck 
siedendes  Wasser  (1  Fall)  bedingt.  Die  Behandlung  beslaad  ia 
jedem  Falle  in  der  Anwendung  des  salpetersaure  n  Silbers 
entweder  in  Substanz  oder  als  conzentrirte  Losung  (aä  partea 
aequales),  welche  anßnglich  jeden  Tag,  später  —  wenn  die  Abi- 
lösung des  Ätzsohorfes  es  geslattete  —  jeden  2.  oder  8.  Tag  auf- 
getragen wurde  bis  gfinsliche  Oberhftutung  eintrat.  Wir  hatten 
durch  dieses  Verfahren  das  erfreuliche  Resultat  —  in  einena  Falle 
von  Verbrennung  der  rechten  Thoraxhatfle  sammt  der  Haut  dei 
Oberarmes  und  der  Achselfalte  —  erzielt,  dass  die  Veraarbaog 
ohne  Verkürzung  oder  gehinderte  Beweglichkeit  der  Extreoulftt 
stattfand ,  wahrend  in  solchen  Fällen  bei  einem  anderweitigea 
Verfahren  häufig  Anwachsen  der  EzCreoiilat  an  den  Thorax  beob- 
achtet wurde. 

9.  Mil  Perniones  kam  ein  Weib  zur  Behandhmg,  bot 
jedoch  nichts  Erwahnenswertbes  dar.  Kalte  Umschläge  heiltfo  in 
kurzer  Zeil  sammtliche  Frostbeulen. 

10.  Abscesse  an  2  Männern  und  4  Weibern  und 

11.  Furunculi  an  13  Mannern  und  1  Weibe  beobachletj 
lieferten  die  gewöhnlichen  Symptome  und  forderten  die  bekannte 
Therapie. 

12.  Urticaria  war  an  7 Männern  und  7  Weibern  Gegen- 
stand der  Beobachtung.  Theils  Stiche  voir  Insekten,  wie  Cymex 
lectularis,  Culex  pipiens  etc.,  theils  verschiedene  Ingesta  brachten 
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dieses  Übel  unter  den  bekannten  Erscheinungen  hervor.  Stets  war 
die  Dauer  eine  kurze,  die  Behandlung  exspectativ. 

13.  An  Herpes  litten  21  Männer  und  7  Weiber,  darunter 
war  ein  Fall  von  Herpes  cirdnatus,  2  Falle  von  irie,  die  übrigen 
Zosleres,  worunter  wieder  2  brachial,  1  femoral,  2  abdominal 
und  20  pectoral  Zosteres  sich  verfanden.  In  jenen  Monaten,  in 
welchen  die  meisten  Herpesfalle  beobachtet  wurden,  d  i.  April^ 
Mai,  Juni,  Oktober  und  November  kamen  auch  gleichseitig  die 
meisten  Fälle  von  Erythema  papul,  annulare  et  iri«,  ao  wie  Roseola, 
Urticaria  et  Erysipelas  zur  Beobachtung,  so  das«  es  allerdings  den 
Anschein  hat,  als  ob  gewisse  atmosphärische  Schädlichkeiien  auf 
die  Hervorbringung  dieser  Krankheilen  einen  Einfluss  auszuüben 
im  Stande  wären,  die  bekanntlich  von  unseren  Vorfahren  schon 
beobachtet  und  unter  dem  Namen  Constilulio  erysipelatosa  be- 
griffen wurden. 

Von  den  oben  angeführten  Fällen  verdient  besondere  der  des 
Herpes  circinatus  einer  Erwähnung,  da  er  theils  durch  sein  seltenes 
Vorkommen,  theiis  durch  seine  Complikation  mit  Herpes  iris  eigen- 
tbfimlich  war.  An  einem  24  Jahre  alten,  sonst  gesunden  Mädchen 
waren  Gesicht,  Nacken,  Ober-  und  Vorderarme,  theils  mit  irre- 
gulären Bläschen  -  Gruppen ,  theils  mit  schönen  Bläschen  -  Kreisen 
lind  irisfSrmigen  Froruptionen  bedeckt,  die  durch  ihre  blaurothe 
Färbung  und  den  akuten  Verlauf  sich  auch  noch  weitere  als 
Herpesefllorescenzen  <)harakterisirlen.  Die  Therapie  war  in  allen 
Fällen  exspectativ. 

14-  Mit  Schweissfriesel,  Sudamina,  miliaria  rubra, 
kamen  5  Männer  und  2  Weiber  zur  Beobachtung.  Er  war  stets 
durch  heftiges  Schwitzen  bedingt  und  ohne  alle  Complikation,  blos 
durch  die  Hitze  der  Atmosphäre  in  den  Sommermonaten  und  an- 
haltende Bewegung  hervorgerufen.  Einige  kalte  Begiessungen 
reichten  zur  Heilung  hin. 

15.  Pithyriasis  rubra  gewöhnlich  kunstlich  erzeugt, 
beobachteten  wir  an  5  Männern  und  8  Weibern.  Es  soll  dieses 
Übel  bei  den  Eczemen,  wohin  es  eigentlich  gehört,  besprochen 
werden. 

16.  Schuppenflechte,  Psoriaais.  Daran  litten  20 
Mäoner  und  13  Weiber.  Je  nachdem  das  Obel  erst  im  Beginne 
oder  bereits  länger  zugegen  war,  dilTerirten  auch  die  Formen  und 
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zeigten  die  der  Ps.  guttata,  orbicalaris  (lepra  Willani)  gyrata, 
theils  jene  der  Ps.  diffusa,  circnmscripta,  inveferata  etc. 

Die  Behandlung  wurde  theib  durch  äussere  Mittel  als: 
warme  Bäder,  täglich  2  Stunden  in  continuo,  theik  durch 
Schmierseife  (6  Tage  Früh  und  Abends  eingerieben,  nebst 
Einhdilungen  in  wollene  Decken),  theils  durch  Einreibungen  mit 
OK  cadinum  —  täglich  1  Mal  —  theils  endlich  durch  inner- 
liche Mittel  —  meist  Arsenik  -  Präparate —  eingeleitet.  Von 
diesen  wurden  die  Pill,  asiaticae  (arsenicum  album  dr.  j,  Piper, 
nigr.  dr.  ix,  Mucilag.  gum.  arab.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  800.  S.  1 
bis  3  Stock .  täglich  zu  nehmen)  bei  2  Individuen ,  die  Solulio 
Pearaoni  (Rp.  Natri  arsenicosi  gr.  iv.  Aq.  destil.  unc.  iv.  S. 
täglich  3  Mal  15  Tropfen)  bei  6  Individuen,  endlich  die  Solulio 
D  0  n  a  V  a  n  i  (eine  aus  Jod,  Quecksilber  und  Arsen  bereitete  Solution) 
bei  einem  Individuum,  mit  dem  Erfolge  angewendet,  dass  hie* 
durch  10  M.,  11  W.  geheilt  und  4M.,  2  W.  gebessert  ent- 
lassen werden  konnten.  Die  übrigen  blieben  mit  Jahresschluss 
noch  in  Behandlung. 

17.  Unter  der  Diagnose  Liehen  (Knötchenflechte) 
fuhren  wir  solche  Fälle  auf,  die  sich  durch  Bildung  hirsekom- 
grosser,  rolher,  meist  getrennt  stehender  Knötchen  —  Papulae  — 
kundgaben,  mit  Jucken  verbunden  waren  und  meist  in  Folge  des 
Kratzens  vermehrt  wurden.  Bei  allen  damit  behafteten  Individuen, 
10  Männer  und  6  Weiber,  verlief  das  Dbel  im  Zeitraum  weniger 
Wochen  beim  Gebrauche  einfacher  Wannen-  und  Doucbe- Bäder. 
Unter  den  benannten  befand  sich  kein  Fall  jener  hartnackigen 
Form  dieses  Hautleidens,  das  wir  im  vergangenen  Jahre  zu  bcotH 
achten  Gelegenheit  halten,  und  unter  dem  Namen  Liehen  exso- 
dativus  ruber  aufführten. 

18.  An  Acne  —  den  Finnen  —  wurden  bebandelt  13 
Männer  und  4  Weiber.  Dampfbäder,  Waschungen  mit  Seife  und 
Alkohol  reichten  zur  Heilung  hin. 

19.  Mit  Sycosis  —  der  Bartfinne  —  kamen  4  Männer 
iii  Behandlung,  die  durch  Einreibungen  der  Jodschwefelsalbe  und 
Ätzungen  mit  conzentrirter  Salpetersäure  geheilt  wurden. 

20.  Lupus  —  die  fressende  Flechte  —  war  auch  wieder 
heuer  zahlreich  vertreten,  indem  zu  den  vom  vorigen  Jahre  ver- 
bliebenen 5  M.,  8  W.  noch  12  M.,  18  W.  hinzukamen.   Mdsteiis 
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schlag  er  seinen  Silz  im  Gesichte  aof ,  doch  fand  er  sich  auch 
an  den  Armen  und  Beinen.  Viele  Kranke  trugen  gleichzeitig 
Spuren  vorausgegangener  skrophnlöser  Obel  an  sich ,  an  andern 
waren  Drüsengeschwülste  und  Caries  noch  vorhanden.  Bei  Einigen 
konnte  die  Theorie  der  Franzosen  —  den  Lupus,  als  durch  Sy- 
philis congenita  bedingt  —  bestätigt  werden,  indem  tbeils  Anam- 
nese, Iheils  vorhandene,  den  Charakter  der  Syphilis  an  sich  tra- 
gende Geschwüre,  theils  endlich  die  mit  Nutzen  angewendete  anti- 
syphilitische Therapie  für  die  Ansicht  der  Tranzösischen  Autoren 
sprechen.  In  den  übrigen  Fallen  leistete  das  Ol.  jecor.  Aselii 
2 — 8  Löffel  täglich  innerlich,  so  wie  Ätzungen  mit  Lapis  inrern. 
so  vortreffliche  Dienste,  dassvon  den  behandelten  17  Männer  und 
26  Weiber,  18  Männer  und  15  Weiber  geheilt  entlassen  werden 
konnten.  5  Weiber  konnten  ihre  Heilung  nicht  abwarten  und 
niusslen  demnach  ungeheilt  entlassen  werden,  und  so  verblieben 
mit  Ende  des  Jahres  4  Männer  und  6  Weiber  in  Behandlung» 

21.  Die  noch  immer  sehr  namhafte  Zahl  von  48  Männern 
und  6  Weibern  litt  an  Prurigo  —  Juckblattern  —  obschon  eine 
erfreuliche  Erscheinung  darin  liegt,  dass  dieses  rürchlerliche  Cbel 
von  Jahr  zu  Jahr  abnimmt;  denn  während  wir  im  Jahre  1850  64, 
1851  78,  1852  75  Individuen  daran  behandelten,  sank  es  im 
Jahre  1853  auf  die  angeführten  54  Fälle.  Constant  bleibt  sich 
das  viel  geringere  Vorkommen  der  Prurigo  beim  weiblichen  6e- 
schiechte,  das  besonders  im  abgelaufenen  Jahre  auffallend  war. 
Seifeneinreibungen,  Schwefelbäder,  Theerappli- 
katjonen  und  einfache  Bäder  im  Vereine  mit  nährender 
Piit  und  kalten  Waschungen,  bildeten  die  Behandlung,  welche  bei 
Fällen  geringeren  Orades  —  Prurigo  mitis  10  M.,  1  W.  —  vor- 
übergehende Heilung,  bei  jenen  höheren  Grades  —  Prurigo  formi- 
cans  4  M.,  2  W.  —  nur  momentane  Besserung  zu  erzielen  im 
Stande  war. 

22.  Wie  gewöhnlich  lieferte  auch  im  abgelaufenen  Jahre  das 
g^rösste  Contingent  die  Krätze  —  Scabies  —  indem  an  derselben 
1269  Männer  und  189  Weiber  behandelt  wurden.  Schon  seil  einer 
Aeihe  von  Jahren  ist  dieses  Übel  so  wie  in  andern  Ländern  auch 
bei  uns  in  steter  Zunahme  begriffen,  indem  im  Jahre  1850  nur 
988,  im  Jahre  1851  1221,  im  Jahre  1852  1272,  gegen  1408 
des  Jahres  1853  behandelt  wurden.    >>ie  Diagnose  wurde  wie  ge- 
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wohnlich  nur  aus  der  Anwe^onheü  der  Ifilbengänge  beatiminl;  die 
übrigen  Efüoveacenzen  hingegen  wie  Excarialionen,  Knoten,  Pusteln, 
Geschwüre,  wurden  als  Produkte  des  Kratzens  in  Folge  beßigeo 
Juckens  angesehen.  Der  Häufigkeit  nach  waren  es  folgende  Stellen, 
wo  sich  Milbengänge  vorfanden:  Hände,  penis,  naies,  Fusse, 
Ellbogen  bei  Männern;  Hände,  Brustwarzen,  Achselhöhlen,  nates, 
Fösse,  Ellbogen,  Nabel  bei  Weibern;  im  Gesichte  und  an  weib<» 
liehen  Genitalien  nie. 

Die  Behandlung  besland  darin,  dass  nur  diejenigen  Theilf, 
wo  sich  Hilbengänge  vorfanden,  mit  der  modificirlen  Wilkinson- 
sehen  Salbe  (Rp.  Sulf.  venal  —  Pic.  liqaid«  ää  lib.  semis  -- 
cretae  alb.  unc.  quatuor  —  Sapon.  dornest. —  axnng.  porc.  ää 

1  i  b  r  a  m ;  beiläufig  auf  20  Individuen  berechnet)  durch  2  Tage 
Früh  und  Abends  eingerieben,  und  dann  in  ein  Leintuch  einge- 
wickelt wurden,  um  sie  ausser  Contact  mit  dem  Otogen  Kwper 
zu  setzen,  und  dadurch  die  Entstehung  eines  künstlichen  Eciems 
in  Folge  Verschleppung  der  Salbe  auf  andere  Theile  zu  verhüten. 
Den  3.  und  4.  Tag  wurde  Patient  noch  ferner  ohne  weiters  m- 
gerieben  zu  werden,  liegen  gelassen  und  erst  am  5.  Tage,  nachdem 
er  vorher  durch  Seifenwaschnng  sich  sorgüältig  gereinigt  halte  in 
ein  laues  Bad  geschickt. 

Waren  die  Milbengänge  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
oder  war  in  Folge  unzweckmässigen  Gebrauches  einer  Salbe  ausser 
dem  Spitale,  bei  nicht  zerstörten  Milbengängen,  ein  künstliches 
Eczem  entstanden,  so  wurde  statt  des  obigen  Unguent*s,  Sapo 
viridis  eingerieben. 

Auf  zurückbleibende  Knoten  am  Steisse  und  überhaupt  an 
SIellen,  wo  früher  Druck  herrschte,  kamen  Fomentaiionen  aas 
caustiscliem  Kali  (Rp.  Lixiv.  causticae  drachmam,  Aq.  destiL 
libram)  in  Anwendung, 

Bei  Pusteln  an  den  Händen  wurden  Sublimathandbäder  (Rp« 
Suhl,  corros.  drachmam  —  mur.  ammon.  scrupulum  — 
Aq.  deslil.  unciam«  S.  mit  6  Pfd.  Wasser  zu  verdünnen)  derart 
angewendet,  dass  in  das  Bad  eine  handvoll  Kleie  geschüttet  wurde, 
damit  sich  Patient  durch  Reiben  die  Pustein  zerstöre,  Die^  Bäder 

2  Mal  des  Tags  gebraucht,  reichten  hin,  auch  ohne  jeder  ander- 
weitigen Behandlung  die  Kratze  zu  heilen,  wenn  sich  nur  an  dea 
Randen  Milbengänge  mit  oder  ohne  Pustebi  vorfanden. 
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Diese  Sublimallösung  wurde  auch  zu  Fomenlationen  benulzr, 
bei  nach  vorausgeschickter  Kur  noch  zurückgebliebenen  Pusteln 
und  Excoriationen  an  verschiedenen  Körpertheilen. 

Nachstehende  Tabelle  gibt  über  die  zur  Heilung  der  Krälze 
errorderliche  Behandlungsdauer  Aufschluss,  und  zwar  bedurfle  bei 

81  Männern  die  Behandlung    2  Tage,  zusammen     162 


208 

i> 

» 

8 

» 

J> 

624 

304 

» 

» 

4 

» 

>» 

1216 

170 

» 

» 

5 

» 

» 

850 

122 

» 

i) 

6 

» 

J> 

782 

76 

» 

» 

7 

» 

» 

532 

50 

» 

» 

8 

» 

» 

400 

89 

» 

» 

9 

» 

» 

851 

26 

» 

» 

10 

» 

» 

260 

21 

» 

» 

11 

>> 

» 

281 

15 

» 

» 

12 

» 

» 

180 

19 

» 

>? 

13 

» 

55 

247 

9 

»> 

J5 

14 

?i 

55 

126 

10 

>i 

99 

13 

91 

51 

150 

12 

»> 

16 

5' 

55 

192 

10 

99 

17 

51 

55 

170 

7 

5> 

18 

55 

55 

126 

12 

99 

19 

55 

55 

288 

17 

51 

io 

55 

)> 

340 

21 

5> 

24 

55 

55 

504 

1229 

, 

• 

• 

• 

r 

,      , 

,        , 

.    Zusammen 

7621 

Be 

i    4  Weibern 

2 

Tage, 

zusammen 

8 

6 

9J 

S 

55 

55 

18 

24 

W 

4 

55 

55 

96 

16 

51 

5 

55 

55 

80 

14 

99 

« 

55 

55 

84 

18 

» 

7 

55 

55 

126 

8 

99 

8 

55 

55 

64 

18 

» 

10 

55 

55 

180 

a 

« 

11 

55 

55 

22 

8 

99 

12 

55 

55 

96 

1 

99 

13 

55 

55 

13 

Förlr« 

>e 

114 

, 

, 

, 

, 

Zusammen 

787 

110 


Oberlrag    114 

• 

• 

•          • 

...       787 

Bei    8  Weibern 

14 

Tage, 

zusammen     42 

1 

u 

15 

« 

»5 

4 

5> 

16 

« 

«4 

1 

»5 

17 

i> 

>7 

1 

11 

20 

3» 

20 

8 

>> 

22 

» 

44 

3 

J9 

2S 

V 

69 

6 

»1 

25 

^9 

150 

ISS 

•       •       • 

• 

•        • 

Ziuaminen  1158 

Bs  war  somit  die  kürzeste  Behandlungsdauer  2,  die  längste 
bei  Männern  24,  bei  Weibern  25  Tage;  —  die  mit  Her  e  Be- 
handlongsdauer  faUl  bei  Männer  auf  6.2,  bei  Weibern  aaf 
8.5  Tage. 

Auch  andere  Behandlungsarten  —  sogenannte  Schnell- 
kuren —  wurden  versucht,  sie  lieferten  jedoch  nicht  das  ange- 
hoffte  und  gewünschte  Resultat. 

Ausser  der  bereits  im  Jahresberichte  1852  angeführten 
Hardy'schen  Methode,  wurden  auch  jene  nach  Helmen  tag 
und  die  von  Wucherer  angegebenen  versucht.  Nach  ersterer 
wird  der  Krätzkranke  zuerst  mit  1  bis  2  Unzen  Seife  am  ganzen 
Körper  eingerieben  und  dann  eine  Stunde  hindurch  gebadet; 
hierauf  wird  die  ganze  Hautoberfläche  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtes mit  einer  lauwarmen  Lösung  von  Vi  Unze  Ätzkaii  ia 
4  Unzen  Wasser  %  bis  \  Stunden  hindurch  fest  eingerieben, 
worauf  abermals  gebadet,  mit  Seife  gewaschen  und  zum  Schlüsse 
ein  Douche-Bad  genommen  wird. 

Wu obereres  Methode  besteht  in  Einreibungen  von  Ter- 
pentinöl in  jene  Stellen,  an  welchen  Milbengänge  gesehen  werden. 
Es  wurden  nach  diesen  Verfahrungsweisen  92  Individuen  behan- 
delt, und  zwar  nach  Helmentag's  Methode  24,  nach  Wu- 
chere r*s  68.  Die  nach  ersterer  Weise  behandelten  mussten 
später  sämmtlich  nach  unserer  gewöhnlichen  Art  behandelt  wer- 
den, indem  durch  die  Kaliwaschungen  weder  die  Milben  getödlet, 
noch  deren  Eier  keimungsunfähig  gemacht  wurden.  Jene  Fälle, 
die  der  Behandlung  mit  Terpentinöl  unterzogen  wurden,  wurden 
zwar  im  Durchschnitte  binnen  ^%  Tage  von  der  Krätze  gebeilt, 
jedoch  ist  hierbei  nicht  zu  übersehen ,  da^  nur  Fälle  leichteren 
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Grades  ohne  ComplikaUon  mit  Pusteln,  Knoten  oder  grössern  Ex- 
coriationen  lur  diese  Bebandlangsweise  aosgesocht  wurden,  Tur 
welche  sie  allerdings  anwendbar  ist,  bei  welchen  jedoch  unser 
gewöhnliches  Verfahren  dieselben,  wenn  nicht  bessere  Resultate 
liefert. 

Einer  besondem  Erwähnung  müssen  wir  einen  Fall  wür« 
digen,  in  welchem  jene  aussergewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Kritze  zum  Vorschein  kamen,  die  zuerst  von  Boeck  und  Da« 
n leisen  in  Norwegen  beobachtet  wurden,  und  die  wir  im  V. 
Hefte  des  Jahres  1852  unter  dem  Namen  der  norwegischen  Krätze 
beschrieben  haben.   Der  Fall  ist  folgender: 

August  Bittner,  19  Jahre  alt,  Schuhniachergeselle,  bis 
zu  seinem  16.  Jahre  angeblich  stets  gesund,  erkrankte  im  Mai 
1850  zum  ersten  Haie  an  der  Krätze,  die  er  jedoch  selbst  be- 
handelte und  bald  heilte.  Im  September  desselben  Jahres  recidivirle 
seine  Scabies,  und  wurde  damals  im  hiesigen  Krankenhause  wie 
gewöhnlich  behandelt  und  geheilt.  Von  da  an  bis  zum  19.  Hai 
1853  hielt  er  sich  beinahe  ununterbrochen  im  hierortigen  Kranken- 
hause auf,  indem  seine  anßnglich  als  Angina  auftretende  Syphilis 
universalis  auf  verschiedene  Abtheilangen  Gegenstand  der  Behand^ 
lung  abgab.  Hit  beinahe  gänzlich  zerstörter  Nase  und  mit  Krälze 
im  hohen  Grade  behaftet,  wurde  der  Kranke  am  obgenannten 
Tage  auf  meine  Abtheilung  gebracht ,  wo  er  nachstehendes  Bild 
—  in  Bezug  auf  die  Krätze  —  darbot: 

Am  ganzen  Körper  zahh'eiche  Excoriationen,  meist  in  Gestalt 
kleiner,  rothbrauner,  von  vertrocknetem  Blute  herstammender 
Krüstchen;  an  den  Fingern  —  hauptsächlich  deren  Seitenflächen 
und  Dbergangsfalten  —  theils  einzeln  stehende  Bläschen  und  Pu- 
steln, iheils  Hilbengänge  in  verschiedener  Länge  und  Farbe.  An 
jeder  Hohlhand  fest  anhängende,  spröde,  gelbgraue  V^  —  1  Linie 
dicke,  schwielige  Epidermial- Verdickungen,  die  unter  dem  Hikro- 
akope  betrachtet  aus  Epidermiszellen ,  todten  Hüben,  Hilbeneiern 
und  Foeces  der  Hüben  zusammengesetzt,  sich  darstellten.  Ent- 
fernte man  diese  schwielige  Plättchen  von  der  untergelagerten 
Cutis,  so  fand  man  in  dem  diese  bedeckenden  Rete  mucosum  eine 
grosse  Anzahl  lebender  Hüben  beiderlei  Geschlechtes,  junge  Hüben 
und  Eier.  Nachdem  der  Kranke  einige  Tage,  zur  Ermögüchung 
einer  umfassenden  Beobachtung,  blos  exspectativ  behandelt  wurde. 
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Hessen  wir  denselben  am  ganzen  Körper  mit  Schmierteife,  an 
Händen  und  Fisaea  noch  uberdiaaa  mii  luiaerer  SchweGriaalbe  ein- 
reiben, und  4  Tage  in  wollenen  Decken  eingehilU  liegen«  An  den 
ersten  zwei  Tagen  wurden  die  Einreibungen  jeden  Morgen  und 
Abend  wiederholt,  an  den  beiden  nächstfolgenden  jedoch  nur  der 
eingeseifte  und  eingeriebene  Patient  ruhig  liegen  gelaaaen.  Am 
fünften  Tage  erhielt  er  ein  Bad  und  die  Kur  war  vollendet,  bdcn 
sich  Patient  noch  bis  Ende  M§rz  1854  auf  der  lU.  Chirurg.  Ab- 
theilung befand,  da  man  ihm  eine  känatliche  Nase  verfertigte,  so 
konnten  wir  uns  von  der  erfolgten  vollständigen  Heilung  seiner 
Krätze  sattsam  überzeugen. 

23.  An  Eczem  — eczema  —  wurden  behandelt  OöMänncf 
und  64  Weiber  «a  150  Individuen.  Wir  begreifen  unter  dieser 
Diagnose  auch  jene  unter  dem  Namen  Porrigo  (mucosa,  gran- 
nulata,  larvalis),  Tinea  (capitis  et  faciei  mucosa),  Crusta 
lactea,  Serpigo,  Impetigo  (mucosa,  grannullata,  rubra, 
sparsa,  figurata,  &cabida)  Achor  etc.  in  andern  Werken  aufge- 
führten Krankheiten,  indem  nach  unserer  Erfahrung  kein  Unter- 
schied zwischen  diesen  und  dem  Eczema  impetiginosum  gemacht 
werden  kann.  Es  wurden  nämlich  theils  die  aofgebgerten,  durch 
Vertrocknung  und  chemische  Umwandlung  (Zersetzung,  Fäulniss) 
des  exsudirten  Produktes  bewerkstelligten  Krusten ;  theils  die  durch 
morphologische  Veränderungen  des  Blastems  entstandenen  EfBores- 
cenzen,  theils  der  Ort  des  Vorkommens  für  hinlängliche  Anhalts- 
punkte zur  Aufstellung  verschiedener  Krankheitsformen  erkannt, 
welchen  Fehler  man  leicht  vermieden  hätte,  wenn  man  sich  wemg& 
an  die  Formen,  Farbe  und  sonstigen  Eigenschaften  der  ausge- 
schiedenen Krankheitsprodukte,  ais  an  die  krankhafte  Verändenmg 
der  allgemeinen  Decke  selbst  gehalten  hätte.  Der  Beweis 
der  Identität  der  verschiedenen  unter  den  oben  angefahrten  Nanwa 
bekannten  Krankheilen ,  ist  sehr  leicht  herzustellen ;  man  braucht 
nichts  anderes  zu  thun,  als  die  Bßloresceozen  zu  zerstören,  oder 
die  Borken  zu  entfernen  und  allsogleich  werden  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  des  Eczemas:  rothe,  nässende  Stellen 
mit  geringerer  oder  grösserer  Infiltration  der 
Cutis  zum  Vorscheine  kommen. 
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Unler  150  behandellen  Individuen  befanden  sich  Kinder  unter 
10         Jahren       4  H.,     1  W. 

▼on   II — 20     »  54    ^      5   9 

21-80     ^  ^  25    V     25    V 
81 — 40     »  9    »       9    » 

41—50     9  2^4» 

51—60     »  2    «     10    ,, 

Indem  die  Beschärtigungsweise  sehr  häufig  Veranlassung  gibt 
zur  Entstehung  von  Eczemen,  so  wollen  wir  hier  auch  die  ver- 
schiedenen Gewerbe  aufzählen,  denen  die  mit  Eczem  behafteten 
Individuen  angehörten. 

Unter  den  männh'chen  Kranken  befanden  sich: 

Anstreicher 1 

'  Arbeiter,  Taglöhner  etc.  .  14 

Bäcker 19 

Beamter  und  Commis  .    •  4 

Buchbinder 4 

Drechsler  und  Tischler     .  10 

Kellner  und  Marquere  .    .  4 

Maurer 2 

Schlosser 3 

Schneider 11 

Schuster 15 

Weber 4 

Kinder  unter  10  Jahren   .  4 

Greise  .    .    .    .    *    .    .  1 

Summe    .  96 

Unter  den  weiblichen  Kranken  waren: 

Handarbeiterinnen    •    *    •  15 

Mägde  und  Köchinnen     .  26 

Wäscherinnen     «...  6 

Kinder  unter  10  Jahren   .  1 

Greise ....     .     .    .  6 

Summe    .  54 

Bei  diesen  konnten  als  aetiologische  Momente  mit  Sicherheit 
ermittelt  werden,  und  zwar: 

Z.  d.  0.  d.  w:  Ä.  1854.  H.  VIII.  8 


114 

1.  Erhöhte  Temperntiir,  Ofen-,  SoraenhUM(Ec»eaia 
caloricum)  bei 18  M.,     4  W. 

2.  Einwirkende  Schädlichkeiten ,  Hautreize   durch 

Salben,  Pflaster  etc.  (Eczema  arlificiale)  bei   .  19    »      2  » 

3.  WiederhoKe    Einwirkung    des    Wassers    beim 
Waschen  der  Wäsche,  durch  Umschlage,  Bäder, 

Douchen  elc.  bei l    ^      8  » 

4.  Kratzen  in  Folge  des  durch  Pediculi  veslimen- 

torüm  veranlassten  Hautjuckens  bei   ....  15  „  5  ,, 

5.  Durch  Varicositaten  der  Venen  hervorgerufen  bei    8  »  M  » 

6.  Mit  gleichzeitigen  Henstruations-Anomalien  ver- 
ge^ellschaflet  bei —  »  8  » 

7.  Nicht  eruirbar  bei  .    •    ,        35  »  16  » 

Summe     96  M.,  54  W. 

In  Hinsicht  der   Verbreitung  über  die  verschiedenen  Haut- 
stellen befanden  sich: 

Universelle  Eczeme  bei 8  M.,  10  W. 

An  den  einzelnen  Stellen  de«  Gesichtes  bei      .     .  21    ^      2  « 

Am  behaarten  Kopfe 11»      ^9 

An  den  obern  Extremitäten 19»    13» 

»     »    untern        »  ........  18    »     17  » 

yy     ^    Obern  und  untern  Extremitäten  zugleich  .     4    »      2  « 

Genitalien H»       I* 

Brustwarzen 1»      2« 

Halsgegend       —    »       1  ^ 

Sleiss 3    ,,     —  ^ 

Die  Behandlung   der  Eczeme  wurde   eingeleitet  und  durch- 
geführt, und  zwar: 

1.  Hit  kaltem   Wasser  allein,   durch  Umschlage, 

Bäder,  Douchen  etc.  bei 34  M.,   12  W. 

2.  Mit  Sulf.  Zinci  in  Solution  (1  dr.  auf.  I  Pfd.  aq.) 

zu  Umschlägen  bei 4    ,,      2  ,, 

3.  Hit  Sublimat-Bädern  bei 1    „    —  ,, 

4.  Umschlägen   einer  diluirten   Kaiilösung   (1  dr. 

auf  1  Pfd.  aq.)  bei —   „       2  „ 

5.  Durch  Atzungen    mit  einer   oonc.   KatUösung 

(1  dr.  auf  2  dr.  Wasser)  bei 3    „    —  „ 
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6.  Mit  Schmierseife,  wobei. gewöbnliob  jede  Woche  3  aur- 
einanderfolgeude  Tage  —  Früh  und  Abenda  —  die  kranken  Stellen 
mit  der  Seife  eingerieben  und  in  wollene  Tächer  eingehüllt  wurden, 
in  welchen  sie  auch  dann,  die  Qbrigen  4  Tage  der  Woche  eingehüllt 
blieben,  ohne  jedoch  eingerieben  zu  werdep;  welcher  7lägigeCyclu< 
so  oft  wiederholt  wurde  bis  das  Nassen  oder  Jucken  an  den  leiden- 
den Stellen  aufhörte  und  nur  noch  eine  rothe,  trockene,  schuppige 
Hauloberfidche  (Pityriasis  rubra)  zarückblieb^  g:egen  welche  das 
nächst  zu  erwähnende  Verfahren  (sub  Nr.  7)  eingeleitet  wurde. 

Nach  dieser  Methode  wurden  behandelt    .    .     44  H.,  26  W. 

7.  Mit  Theer,  und  zwar  entweder  aus  Buchenholz  genommen 
oder  aus  Juniperus  oxycedrus  (Oleum  cadiaum);  die  Wirkung 
beider  ist  ziemlich  gleich,  letzteres  ist  danner  und  lichter,  dess- 
halb  verunreinigt  es  weniger  und  wird  darum  lieber  bei  Erkran- 
kungen im  Gesichte  angewendet. 

Die  Indication  für  den  Gebrauch  der  verschiedenen  Theer- 
arten  beginnt  dann,  wenn  bei  den  Eczemen  das  Nassen,  die  Bläs- 
chen- und  Pustelbildung  aufgehört  hat,  und  die  kranke  Fläche  nur 
geröthet  und  infiltrirt  erscheinL  Man  bestreicht  dann  die  leidenden 
Stellen  1  bis  2  Mal  täglich,  und  wiederholt  diess  so  lange  bis  die 
gebildete  schwarzbraune  Borke  ohne  Unterbrechung  haHen  bleibt, 
was  gewöhnlich  nach  6  bis  7  Einreibungen  stattfindet.  Während 
dieser  Zeit  soll  jedoch  weder  gebadet,  noch  eine  Waschung  vor- 
genommen werden,  sondern  man  bedecke  die  eingetheerten  Stellen 
und  lasse  die  Theerschwarten  ruhig  abfallen.  Je  später  dies  ge- 
schieht, desto  sicherer  ist  man  des  günstigen  Erfolges;  fällt  die 
Tbeerschwarte  schnell  ab,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  noch  Aus- 
schwitzungen unter  derselben  stattfanden,  welche  eine  Wieder- 
holung der  Anwendung  des  Theeres  erst  dann  gestatten,  nachdem 
das  früher  (sub  Nr.  6)  angegebene  Verfahren  mit  der  Schmierseife 
wiederholt  wurde. 

Auf  diese  Weise  wurden  behandelt  .     .     .    .  8  M.,  1 1  W. 

8.  Auch  exspectativ  konnten  wir  in  S  Fällen  bei  2  H.,  1  W. 
verfahren,  da  das  Eczem  einen  akuten  Verlauf  beobachtete. 

9.  Innerliche  Mittel  gebrauchten  wir  neben  der  äusserlichen 
Behandlung  bei  allen  jenen  Individuen,  wo  anderweitige  Krankheits- 
zastände,  die  das  Eczem  complicirten,  zugegen  waren,  so  z.  B, 
Ol.  jecor.  Asel.  bei  Skrophulösen,  Aloe  und  Eisen  bei  chiorotiscben 


116 

manostatischen  Weibern  etc.  Jedoch  nur  bdi  1  Falle,  bei  welchem 
schon  ausserhalb  des  Krankenhauses  lange  Zeit  hindurch  kaltes 
Wasser  und  Schmierseife  ohne  Erfolg  angewendet  wurden,  ver- 
suchten wir  die  innerliche  Anwendung  des  Arseniks,  und  zwar  in 
Verbindung  mit  Opium  (Rp.  Arsenici  albi  granum^  opii  pur 
gr.  quatuor,  Sapon  dornest*  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  16.  8.  täglich 
4  Stuck  z.  n.)«  Nachdem  der  Kranke,  dessen  Eczem  beide  Unter- 
und  Oberschenkel  einnahm,  320  derlei  Pillen  genommen  hatte  — 
wozu  ein  Zeitraum  von  80  Tagen  erforderlich  war  —  wich  all- 
malig  sein  Eczem ,  um  jedoch  alsbald  wieder  zu  erscheinen. 
Kaum  wurde  nämlich  der  Patient  anscheinend  geheilt  aus  der 
Anstalt  entlassen ,  so  fing  auch  schon  wieder  sein  Eczem  an  zu 
recidiviren,  und  zwang  ihn  nach  einigen  Wochen  abermals  ins 
Krankenhaus  zu  kommen,  woselbst  er  dann  mit  Theer  behandelt, 
vollständig  geheilt  wurde,  und  seither  keine  Recidive  erlitt.  Von 
sämmtlichen  an  Eczem  behandelten  Individuen  wurden  durch  ob- 
benannte  Ver fahr ungs weisen 


geheilt    .     .     . 

71  M., 

40  W.  =  111 

gebessert     .    . 

10    „ 

6    „    =     15 

ungeheilt     .     . 

4    „ 

1    „    =       6 

transferirt    .     . 

2    „ 

—  „  «     a 

gestorben    .    . 

1    „ 

—  „  =     1 

Summe 

88  M., 

46  W.  s=  1S4 

In  Behandlung  bleiben     8  M.,      8  W.  =     16 

Die  mittlere  Behandlungsdauer  der  geheilt  entlassenen  betrog 
bei  den  Männern  35  W  Tage,  wobei  die  kürzeste  Dauer  3  Tage,  dit 
längste  226  Tage  währte;  während  die  Weiber  durchschnittlich  58'/^ 
Tage  zur  Heilung  desEczems  bedurften,  wobei  der  schnellste  Tertauf 
in  4  Tagen,  der  langsamste  in  374  Tagen  erst  vollendet  wurde. 

24.  An  Pemphigus  litt  nur  1  Individuum,  und  zwar  ein 
Weib  im  vorgerückten  Alter  (52  J.).  Diess  war  im  bezeichneten 
Falle  unter  jener  Form  zugegen  die  Gazen a  ve  Pemph.  foliac^e  — 
P.  foliaceus  —  nennt.  Schon  in  den  abgelaufenen  Jahren  hatten 
wir  mehrmals  Gelegenheit  diese  Form  des  Pemphigus  zu  beob- 
achten; er  gehört  demnach  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Die  bei  demselben  vorkommenden  Blasen  zeichnen  sich 
dadurch  aus ,  dass  sie  nur  halb  gefüllt  sind ,  demnach  er- 
scheint deren  Oberfläche  nicht  gespannt  und  glänzend,  sondern 
zusammengefallen   und   weissiich.    Das  Contentum   derselben  hat 
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keine  Neigung  zur  Coagulalion  und  Verborkung,  sondern  sickert 
nach  Berstung  der  Blasen  aus  und  hinterlässt  blos  eine  leere 
Hülse,  welche  vertrocknet  und  eine  excorirte  Hautselle  theilweise 
bedeckt.  Die  Nachschübe  geschehen  in  der  unmittelbaren  Unnge- 
bang  der  erst  ausgebrocbenen  Blasen,  60,  dass  also  eine  Verbrei- 
tung per  contigttum  stattfindet. 

Alle  bisher  von  uns  beobachteten  Fälle  hatten  denselben 
Verlauf  und  Ausgang,  nauilich  nach  allmäliger  Okkupation  der 
ganzen  Hautoberfläche  trat  der  Tod  durch  Anämie  bedingt,  ein* 

Jede  therapeutische  Hassregel  wurde  Truchtlos  angewendet; 
wir  versuchten  nach  der  Reihe  zuerst  äusserlich:  Sublimat- 
bäder, Kalibäder,  so  auch  kalte  und  warme  einfache  Bäder;  dann 
Einstreuung  von  pulverigen  Substanzen  (Pulv.  carb.  tiliae  und 
salviae  zur  Aufsaugung  des  schnell  in  Fäulniss  fibergehenden,  und 
darum  übelriechenden  Exsudates)  dann  innerlich  Arsenikal- 
Präparate,  später  Ol.  jecor.  Aselli  —  hierauf  (in  Folge  der  Be- 
hauptung eines  meiner  Schuler,  dass  in  Wfirzburg  ein  Fall  durch 
den  Gebrauch  des  Dct.  Zittmani  geheilt  worden  sei)  das  Del. 
Zittm.  40  Tage  hindurch,  aber  alles  fruchtlos.  Die  Kranke  starb, 
wie  ihre  Leidensgefährten,  und  die  Sektion  wies  wie  bei  allen 
andern  nichts  als  aligemeine  Anämie  nach. 

25.  Das  Ecthyma  —  die  Biterblase — beobachteten  wir 
bei  1 1  Männern  und  2  Weibern,  meist  in  Begleitung  von  Scabies 
oder  pediculi  vestim.,  und  war  Folge  wiederholten  Kratzens  durch 
das  Jucken  bedingt.  Warme  Fomentationen  genügten  zur  Heilung. 

26.  Hit  Purpura  sahen  wir  6  Männer  und  2  Weiber  be* 
haftet.  Meist  war  dies  jene  Krankheit,  die  zuerst  S  c  h  ö  n  I  e  i  n  unter 
dem  Namen  Peliosis  rheumalica  beschrieb.  Horizontale  Lage  bewies 
sich  als  Conditio  sine  qua  non  zur  Genesung  erforderlich. 

27.  Ichthyosis  Simplex  kam  3  Mal  zur  Beobachtung, 
jederzeit  war  dies  Obel  angeboren.  Schmierseife  durch  6  Tage 
Früh  und  Abends  angewendet,  bezweckte  zwar  die  Entfernung 
der  hypertrophischen  Epidermis  und  dadurch  scheinbare  Heilung, 
allein,  indem  jedesmal  über  kurz  oder  lang  das  Übel  wiederkehrte, 
keine  Heilung  Sensu  strictiorl. 

28.  Unter  der  Diagnose  Excoriationes,  welche  die  namhafte 
Zahl  vori  314  Männern  und  70  Weibern  umfasst,  begreifen  wir 
alle  jene  Hautabschürfungen,  die  sich  die  Kranken^  durch  Kratzen, 
in  Folge  des  Juckens,  hervorgerufen,  entweder  durch  Kleiderläuse 
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—  PedicuU  veetiment.  —  oder  Wanzen  —  Cymex  leclularins  — oder 
Mos  durch  Hangel  an  Reinlichkeit  beigebracht  hatten.  Sie  unter- 
schieden sichtheib  durch  ihre  Form:  entweder  länglich  oder  rund, 
oder  durch  ihren  Sitz:  am  Halse,  Rücken,  Arme,  oder  endlich  durch 
ihren  Grad  undHenge;  waren  jedoch  im  Allgemeinen  immer 
durch  an  der  Oberfläche  der  Haut  vertrocknete  Blutpunkte,  oder  läng- 
liche Blutstreifen  erkennbar*  —  Immer  genügten  laue  Bäder  zu  deren 
schnelleren  Abstossung,  welche  begreiflicher  Weise,  auch  ohne  die- 
selben —  durch  den  Wiederersalz  der  Epidermis  —  erfolgen  würde. 

29.  Geschwüre  verschiedener  Art,  mit  Ausschluss  der 
syphilitischen,  beobachteten  wir  an  16  Männern  und  61  Weibern. 
Die  Ungleichheit  der  Zahl  hat  darin  ihren  Grund,  weil  mir  wegen 
Raummangel  auf  chirurgischen  AlXbeilungen ,  ein  zur  Aufnahme 
von  Geschwärkranken  bestimmtes  Weiberzimmer  übergeben  wurde. 
Die  meisten  dieser  Geschwüre  befanden  sich  an  den  Unterschen- 
keln, und  waren  durch  Varicositälen  bedingt.  Ihre  Form,  Grösse 
und  Ausbreitung,  deren  Grund,  Ränder  und  Sekret  variirte  nach 
dem  Grade  der  Dauer  und  dem  sonstigen  Gesundheitszustände  der 
damit  Behafteten.  Im  Allgemeinen  wurde  ihre  Heilung  —  durch 
horizontale  Lage,  kalte  Umschläge,  oder  bei  trägem  Verlaufe  durch 
reizende  Salben  —  Ung.  Digestiv,  Basilicon.  etc.  —  oder  bei  eintre- 
tender Wucherung  durch  Bestreuen  mit  Sulf.  Cupri  in  Pulverform 
oder  Umschlägen  mit  Solution  von  Cupri  sulf.  dr.  j  ad  libram  aq., 
oder  durch  Ätzungen  mit  Lapis  infernal,  oder  endlich  durch  Com- 
pression  mittelst  Heflpflasterstreifen  oder  Rollbinden  aus  Flanell, 
welche  auch  nach  erfolgter  Heilung  als  Prophylacticum  g^geo 
Recidiven  zu  tragen  empfohlen  wurden,  —  erzielt. 

80.  Die  Anzahl  der  an  Favus  Behandelten  betrug  io  diesem 
Jahre  nur  7  Männer  und  6  Weiber,  was  eine  erfreuliche  Erschei- 
nung genannt  werden  kann,  da  diese  hartnäckige  Hautkrankheit 
doch  stets  nur  einen  Beweis  der  Vernachlässigung  und  der  mangel- 
haften physischen  Erziehung  des  Volkes  liefert,  indem  dasselbe  nar 
unter  armen  Leuten  getrofl*en  wird,  und  bei  gebildeten,  wohlha« 
benden  Menschen  eine  äusserst  seltene  Erscheinung  genannt  werden 
kann.  Bei  allen  mit  diesem  Obel  behaOeten,  war  der  behaarte  Kopf 
der  Sitz  derselben,  und  wir  können  mit  Sicherheit  behaupten,  dass 
der  Favus  des  behaarten  Kopfes  nur  darum  so  hartnäckig  ist,  weil 
sich  die  Pilze  bekanntlich  auch  innerhalb  der  Haare  vorfinden,  die 
gleichsam  das  Reservoir  der  Sporen  darbieten ,  aus  welchem  eine 
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stilige  Regeneration  der  al>gerallenen  oderinlnftllich  entfernten  Favos- 
Hassen  stattfindet.  Einen  Beweis  dafür  liefert  der  Umstand,  dass  jeder 
Favus  der  sich  an  einer  nicht  behaardenKörperstelie  vorfindet  immer 
akut  —  d.  h.  binnen  einigen  Wochenr  spontan  heilend  —  afctiufL 

Unsere  Behandtenjf  ist  seit  Jahren  bereits  dieselbe  geblieben» 
nämlich  Beobachtung  der  grössten  Reiulichlceit  an  der  favosen 
Stelle  und  Entfernung  der  kranken  Haare  durch  Ausziehen  mit  den 
Fingern  ohne  Anwendnng  von  Instramenten  oder  Heftpflastern. 

81.  Herpes  tonsurans,   beobachtet  an  5  Männern  und 

32.  Pityriasis  vers-icolor  an  la  Männern  vorkom- 
Doend,  wurde  stets  darob  intensive  Einreibung  von  Schmierseife 
und  Einhüllung  in  wollene  Decken  binnen  8  Tagen  geheilt. 

33.  Die  höchst  bedeutende  Zahl  von  4  Man.  und  2  Weib. 
worden  an  Elephantiasis  arabvm  —  Pacbydermia  —  bebandelt, 
wovon  5  am  Unterschenkel  und  1  am  Penis  vorkam.  Hiervon  genas 
1  Individuum,  in  Folge  langer  fortgesetzten  Drackverbandes, 
während  bei  4  andern  durch  dieselbe  Behandhing  blos  eine  Bes- 
serung erzielt  werden  konnte,  und  1  Weib  starb  an  Venenentzün- 
dung, noch  ehe  eine  Compression  angewendet  wurde. 

Der  an  Elephant.  penis  et  scroti  leidende  Mann  hatte  dieses 
Dbel  bereits  seit  10  Jahren  und  litt  circa  jeden  Monat  an  recidivi- 
renden  Erysipelen  der  hypertrophirten  Stellen.  Wir  versuchten  durch 
intensive  Merkurial-Einreibungen 'und  Compression  mittelst  Klebe- 
pflasterstreifen eine  Involution  zu  erzielen,  doch  leider  vergebens. 

84.  Ein  Weib,  das  angeblich  früher  häufig  an  rheumatischen 
Schmerzen  gelitten  hatte,  zeigte  eine  solche  Verftizung  der  Haare,  dass 
diese  mit  der  grössten  Mühe  nicht  mehr  in  Ordnung  gebracht  werden 
konnten,  und  sich  in  der  Gestalt  der  Plica  caput  Medusae 
unserer  Beobachtung  darboten.  -*-  Sie  war  aus  Niederösterreich 
V.  U.  W.  W. ,  Ort  Mansbirnbaum  gebürtig  und  dort  ansässig,  das 
82jährige  Weib  eines  Inwohners.  Wir  entfernten  das  Haar-convolat 
mittelst  der  Schere  l  Zoll  oberhalb  der  Kopfschwarte,  und  zwar 
ungestraft,  denn  es  kehrten  weder  die  rheumatischen  Schmerzen 
zurück,  noch  stellten  sich  sonstige  Krankheitserscheinungen  ein. 

85.  An  Hypertrophie  unguis  litt  ebenfalls  I  Weib  vim 
S6  Jahren,  bei  welcher  sämmlliche  Nägel,  vorzugsweise  aber  jene 
der  beiden  grossen  Zehen  abnorm  gebildet  und  vergrössert  er- 
schienen. Das  Geföge  dieser  hornartigen  Gebilde  war  sehichlen- 
weise  spaltbar,   wesshalb  eine  Maceration  derselben  mittelst  Kali- 
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umschlage  angewendet  wurde,  wodurch  es  auch  gelang  die  Ab- 
trennung dieser  Auswüchse  am  Nagelbette  zu  erzielen. 

36.  Mit  Syphiliden  behaftet  kamen  52Hän.und  50 Weib, 
in  Behandlung,  wovon  41  Männer  und  42  Weiber  geheilt  entlassen 
wurden.  Unter  den  letztbenannten  befanden  sich  erkrankt  an 
Syphilis  cutanea  maculosa    .    .    9  M«,      6  W. 
„  „        papulosa    .    .    2    „       7   „ 

„  „        squamosa  •    .    4    „       3   „ 

„  „        nodosa  .    .    .    4    „        I    „ 

„  „        pustulosa    .     .    2    „        8   „ 

9)  n        vegetans    •     .     1    „       2    „ 

yy         „        ulcerosa     .    >  19    „     20   „ 
Summe     41  M.,     42  W. 
Dem  Alter  nach  befanden  sich  unter  diesen  Individuoi  bis 
inclusive        10  Jahren  1  M.,      —  W« 

von  11—20       „  6    „         12   „ 

21—30       „  14    „         18    „ 

81—40       „  13    „  6    „ 

41—50       „  3    „  2    „ 

51—60       „  1    „  4    „ 

61—70       „  8    „         —    M 

Summe    41  M.,      42  W. 
Behandelt  wurden  diese  mi^  folgenden  Mitteln  und  zwar : 

1.  mit  Ung.  cinereum  —  %  drach»  de  die  — 

(Schmier-Cur)     .    . I9M,,  16W. 

2.  „  Dct.  ZUtmanni 2  „  1^ 

3.  „  Dct.  Bardan.  cum  Senna  •    .     .    .     .  4  „  S  n 

4.  „  Drasticis:  Aloe,  jalappa,  Calomel     .    •  5  „  — ,i 

5.  „  Pillen  aus  protojod.  hydrarg.  1  gr.  d.  d.  2  „  14  „ 

6.  „  Soblimatbädern 2  „  2  „ 

7«  „  Sublimat  innerlich  Vg  gr.  de  die      .     .  1  „  —  9, 

8.  „    Jodkali 8  „        1  ^, 

9.  „    Jodkali  und  jodum  purum      ....       1  „      —  „ 

10.  „    Jodkali  und  Leberthran —  »        4  „ 

11.  „    comb.   Verfahren  zwischen  1  u.  5      .    —  „        1  „ 

12.  „  „  „  „  1  u.  2       .       1  ,t         1  I» 

13.  blos  ausserlich  «wegen  Syphilis  vegetans  konnten  wir  einschreiteo 
bei  1  Manne,  bei  welchem  die  Solutio  Plenkii  angewendet  wurde. 


Vier  Fälle  von  seltenen  Bildun^fehlern. 

Von  Dr.   K'rie dinier» 

pr.  Haus-Wuodarzt  im  k«  k.  Findelbaus. 

Vorgetragen  in  der  allgemeineo  Versammlung  der  k.  k.  GeselUcbafl  der  Ärzte. 


Ich  erlaube  mir  hier  einiger  Fälle  cu  ennrihnen,  welche  theiis 
durch  ihre  Seltenheit,  theiis  durch  zahlreiche  Bildungsfehler  all- 
gemeines Interesse  verdienen  dürften. 

Der  erste,  eine  angeborne  Verkrfjmninng  der  Wirbelsäule 
und  deren  zahlreiche  Folgen  betreffend,  ist  von  einem  8  Monat 
alten  Kinde,  welches  3  Tage  nach  der  Geburt  wegen  Mastitis  der 
Mutter,  und  der  daraus  folgenden  Unmöglichkeit  das  Kind  zu 
säugen,  der  k.  k.  Findel-Anstalt  übergeben  wurde,  entnommen. 
Bei  genauer  Untersuchung  im  Leben  ergab  sich  eine  Abweichung 
der  Wirbelsäule  nach  rechts,  eine  dadurch  bedingte  abnorme 
Beckenstellung ,  gleichzeitig  aber  auch  eine  beschränkte 
Beweglichkeit  des  linken  Hüftgelenkes ,  näher  dem  vordem 
Obern  Dorn  des  Darmbeines,  als  bei  jenem  der  andern  Seite,  an 
einer  Stelle,  wo  selbe  (beschränkte  Beweglichkeit)  nur  in  Folge 
einer  vorausgegangenen  Gewalt  als  Theil  -  Erscheinung  einer 
Luxation  nach  vor«,  auf-  und  auswärts  beobachtet  zu  werden 
pflegt,  mit  entsprechender  Verkürzung  und  pathognomonischer 
Stellung  der  ganzen  Extremität;  gleichzeitig  wurde  die  Diagnose 
erschwert  durch  die  Complikation  eines  Klumpfusses  1.  und  2. 
Grades.  Indem  bei  der  Übernahme  des  Kindes  alle  Entzündungs«- 
Erscheinungen  im  Hüftgelenke  mangelten ,  und  auch  bei  der 
Geburt  keine  instrumentale  Hilfe  angewendet  wurde,  die  ganze 
Extremität  aber  im  Vergleiche  zur  andern  in  ihrer  Ernährung  sehr 
zurückgeblieben  war,  so  dass  diese  Erscheinung  auch  am  Skelette 
noch  wahrgenommen  werden  kann,  so  konnte  die  abnorme  Siel« 
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lung  des  UQftgfelenkes  mit  «einer  bescbrinklen  Beweglichkeil  ab 
Luxation  nur  scheinbar  und  der  Zustand  kein  frischer  sein,  und 
so  wie  der  des  Klumpfusses  und  des  gesammten  Beckens  in  der 
anomalen  Bildung  der  Wirbelsaule  begründet  vermulhet  werden; 
Erscheinung  einer  Spina  biGda  waren  nach  Aussen  nicht  wahr- 
nehmbar. Es  beschränkte  sich  daher  die  Behandlung  Mos  auf  die 
Verbesserung  des  Klumpfusses,  welcher  mittelst  der  Maschine  schon 
in  die  Normale  Stellung  ssurackgefihrt  werden  konnte,  als  das 
wohlgenährte  Kind  in  die  auswärtige  Pflege  gegeben  wurde,  mit 
der  Bemerkung,  dass  im  Falle  die  Maschine  zur  bleibend  nor- 
malen Stellung  nicht  hinreichen  wurde,  später  der  Sehnenschnitl 
gemacht  werden  müssfe.  Jedoch  8  Tage  nach  seiner  Abgabe  er- 
krankte dasselbe  an  cephalischen  Erscheinungen ;  es  wurde  ärztlich 
behandelt,  und  14  Tage  darauf  als  Leiche  der  Anstalt  öberbracbt. 
Sektionsbefnad.  Bei  der  äussern  Beaichtiguag  aoster 
einer  grossen  Magerkeit,  und  deo  angegebenen  BildungsfeUem 
keine  bemerkbaren  Eracheinnngen*  Bei  der  Innern  Unteraochung 
ein  starkes  schlotterndes  Öitm  der  Gehirnhäute  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung,  die  Gehirnsubstanz  sehr  Mass,  in  beiden  Lungen 
starkes  Öd«m,  die  rechte  Niere  auf  dem  Darmbein  aufliegend, 
ganz  in  der  Nähe  der  Blase;  die  linke  Niere  in  ihrer  normalen 
Stellung  zu  finden;  beide  Nieren  um  das  doppelte  vergrossert, 
die  Corticalsubstanz  hie  und  da  geschwanden,  den  Hnmwindun- 
gen  ähnlich  gefurcht,  ibrigeas  einer  B  r  i  g  t  h  loschen  Niere  gleich, 
hie  und  da  kleine  Eiterherde  enlbaHend;  das  Nierenbecken,  so 
wie  die  Harnleiter  abnorm  erweitert,  in  der  Blase  wenig  mU 
Biter  gemengter  Urin;  die  Schleimhaut  mit  Echymoson,  ahoiicli 
der  Magenschleimhaut,  versehen.  Die  Wirbelsäule  zeigte  die  schon 
angegebene  Abweichung  in  der  Lendengegend  nach  rechts  mit  den 
Erscheinungen  einer  Spina  bifida,  wurde  daher  dort,  wo  dieselbe 
in  die  gerade  Richtung  nach  aufwärts  sich  fortzuseCsen  schien 
abgetragen,  und  ist  jetzt  nach  volleadeler  Maceration  dem  Bern 
Prof.  Rokitansky  fibergeben  worden.  Die  8  unlem  Röcken- 
wirbel mit  den  beiden  untersten  Rippen  schief  gestellt,  aml  einer 
Neigung  nach  links;  die  nächsl  gelegenen  2  obem  Lendenwirbel, 
ausser  ihrer  gleichartig  schiefen  Steltnng  nichts  Abnormes  dar« 
bietend,  bilden  mit  den  nächstgelegea,  mangetban  gebildeten  Wir> 
beln  die  abnorme  Zahl  von  sechs  Lendenwirbel ;  TOn  diesen  änd 
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die  3  vorletzten  nur  in  ihrer  rechlseitigen  Uiifte  entwickeil,  wäh- 
rend ihre  linke  Hdlfte  nur  in  ihren  hintern  Bögen  vorhanden  ist; 
diese  Bögen,  sowohl  der  rechten  als  linken  Hälfte,  sind  auf  der 
ihnen  zukommenden  Seite  unter  einander  zu  einem  einzigen  flächen- 
artigen Knochen  verwachsen,  mit  welchem  auch  der  letzte  oder 
sechste  Lendenwirbel  in  seiner  hinlern  Hälfte,  jedoch  nur  linker- 
seits, knöchern  verbunden  ist;  beide  diese  KnochenQächen  lassen 
swischen  sich  an  der  Stelle  der  Dornrortsätze  eine  Furche  übrig, 
die  nur  von  einer  Hennbran  ausgefüllt  wird,  welche  sich  nach  ab- 
wärts fortsetzt,  um  den  noch  grösseren  Subslanzverlust  der  hintern 
Seite  der  Kreuzwirbel  zu  bedecken  und  das  zu  bilden,  was  man 
Spina  bifida  zu  nennen  pflegt.  Der  letzte  oder  sechste  Lendenwirbel 
ist  in  seiner  rechten  Hälfte  vollkommen  vorhanden  und  getrennt 
von  den  vorhergehenden,  während  die  linke  Hälfte  nur  in  einem 
rudimentären  Körper  nach  vorne,  und  in  einem  mit  den  vorher- 
gehenden Wirbeln  verwachsenen,  von  seinem  Körper-Antheil  aber 
getrennten  Bogen  nach  rückwärts  zu  erkennen  ist.  Von  den  Kreuz- 
beinwirbeln besitzt  der  1.  und  2.  zu  beiden  Seiten  in  die  Darm- 
kreuzbein -  Verbindong  eingeschaltete  Knochenkörper,  die  wahr- 
scheinlichen Flügel  der  Kreuzbeinwirbel,  von  ungleicher  Grösse, 
60  dass  dieselben  auf  der  linken  Seite  nur  als  Rudimente  zu  er- 
kennen sind;  in  Folge  dieser  ungleichseitigen  Entwicklung  der 
Wirbelkörper  ist  auch  die  Beckenstellung  eine  unregelmässige ; 
das  Becken  selbst  schräge  verengt,  so  dass  der  rechte  schiefe 
Durchmesser  jenen  der  linken  Seite  um  vieles  öbertrifR;  die  linke 
Beckenhälfte  selbst,  so  wie  die  ganze  linke  Extremität  in  ihren 
Volumen  im  Vergleiche  zn  jenem  der  rechten  Seite  auffallend  zu- 
rückgeblieben ;  zuletzt  ist  noch  das  Skelet  eines  Klumpfusses  zweiten 
Grades  bemerkbar. 

Aus  der  abnorm  erhöhten  Knochenbildung  der  rückwärts 
gelegenen  und  unter  einander  durch  Knochen-Masse  verwachsenen 
Wirbelbögen,  so  wie  andererseits  aus  der  mangelhaften  Entwick- 
lung der  Wirbelkörper  nach  vorne,  erlaube  ich  mir  zu  schliessen: 

1.  dass  schon  lange  vor  der  Geburt  ein  Bxsudativ-Prozess  im 
Wirbelkanal  vorhanden  gewesen  sein  müsse,  welcher  den  Bildungs- 
trieb nicht  allein  an  der  ursprünglichen  Stelle  seines  Auftretens  störte, 
'  sondern  seinen  störenden  Einfluss  auf  die  ganze ,  von  den  daher 
abhängigen  Nerven  versehene  Seite  übte,  und  wahrscheinlich  da- 
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durch  auch  einen  spastischen  Klumpfass  hervorrief,  der  endlich 
zum  bleibenden  geworden  ist,  indem  Klumpfiisse,  wenn  ange- 
boren,  in  der  Regel  gleichzeitig  an  beiden  Füssen,  in  Folge  der 
Kindeslage  l)ei  mangelndem  Frachtwasser  beobachtet  zu  werden 
pflegen. 

2.  Dass  bei  fortgesetzter  Entwicklung  der  in  der  Darmkreuz- 
bein-Verbindung eingeschalteten  Knochenkörper  der  rechten  Seile, 
und  der  verhältnissmässig  geringeren  Forlbildung  der  Knochenkörper 
der  linken  Seite,  ein  schräg  verengtes  Becken  nach  Negerle 
entstehen  könne,  dessen  ursprüngliche  Entstehnngsweise  bei  nor- 
malem Baue  der  Wirbelsaule  aus  einer  Störung  des  Rückenmarks, 
in  der  vollendeten  Beckenbildung  darzulhun  wohl  schwierig,  viel- 
leicht unmöglich  sein  dürfte. 

8.  Dass  die  pathognomonische  Stellung  der  ganzen  Extre- 
mität, sowohl  subjektiv  als  auch  objektiv  (ich  sage  objektiv,  weil 
die  Muskeln  bei  Bewegungsversuchen  gespannter  waren  als  jene  der 
anderen  Seite,  nach  dem  Tode  aber  auf  gleiche  Weise  traktabel 
waren  als  jene  der  rechten  Seite)  und  die  verminderte  Beweglichkeit 
im  Hüftgelenk,  wie  sie  sonst  bei  entsprechender  Luxation  beobachtet 
zu  werden  pflegt,  so  wie  die  verminderte  Ernährung  der  ganzen, 
unter  der  besprochenen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  gelegenen 
Körperhälfte,  im  gestörten  Nerven-Einflusse  des  Rückenmarks  be- 
gründet war,  und 

4.  endlich,  dass  bei  der  mangelnden  Krümmung  nach  auf- 
wärts, dieselbe  erst  später  beim  Aufrechtgange  des  Menschen  zur 
Herstellung  des  Gleichgewichtes  gebildet  zu  werden  pflege. 


Der  zweite  Fall  betrifft  eine  abnorm  gelegene  Aflerbildnsg 
an  einem  Mädchen,  welches  8  Tage  nach  der  Geburt  der  Anstalt, 
und  kurz  darauf  der  auswärtigen  Pflege  übergeben  wurde,  indem 
ein  operatives  Eingreifen  zur  Herstellung  der  Norm  von  einem 
kräftigeren  Kinde  mehr  erwarten  liess,  als  von  diesem  schwachen; 
die  Erhaltung  dieses  lebensschwachen  Kindes  ohnehin  nicht  er- 
wartet werden  konnte,  und  die  Operation  bei  ungestörter  Funktion 
nicht  dringend  angezeigt  war ;  jedoch  8  Tage  nach  seiner  Abgabe 
erkrankte  es  an  Aphthen  mit  Diarrhöe,  wurde  von  der  Anstalt 
requirirt  und  zurückgebracht,  wo  es  auch  des  andern  Tages,  in 
der  fünften  Woche  seines  Alters  starb.    Die  Sektion  ergab  ncbsl 
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den  oben  bemerkten  Aphthen  dieErecheinnngen  der  Lebensschwache, 
und  an  der  Stelle  des  Afters  eine  verdünnte,  wenig  vorstehende 
Hautfälte,  welche  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  sowohl  von 
Innen  als  auch  von  Aussen  in  geringem  Grade  umgestölpt  werden 
konnte;  innerhalb  der  hintern  Gommissur  der  Schamspalte  aber^ 
also  am  Beginne  der  Scheide  gelegen,  eine  kleine  stecknadelkopf- 
grosse, für  eine  Knopfsonde  durchgängige  Öffnung,  durch  welche 
man  in  den  nach  abwärts  sackartig  erweiterten  Mastdarm  ge« 
langte,  so  dass  man  an  der  normalen  Stelle  des  Afters  das  Köpf- 
chen der  Sonde  mit  dem  Pinger  leicht  fühlen,  ja  dasselbe  in  seinen 
Bewegungen  durch  die  dünne  Wand  sogar  sehen  konnte ;  aus  dieser 
Öffnung  entleerten  sich  während  dem  Leben  des  Kindes  flüssige 
Faeces;  die  Operation,  die  aus  den  angegebenen  Gründen  ver- 
schoben wurde,  war  beschlossen  bei  Kräftigung  des  Kindes,  und 
sollte  bestehen  in  der  Durchschneidung  der  angegebenen  Haut- 
brucke  und  Heilung  ähnlich  einer  MastdarmGstel  mit  Einlegung 
eines  fremden  Körpers,  welcher  die  normale  Afleröffoung  erhalten 
sollte^  oder  mittelst  einer  Dammnaht. 

Dieser  Bildungsfehler  stellt,  wenn  keine  Kunsthilfe  eintritt, 
bei  Erwachsenen  auch  in  forensischer  Beziehung  ein  wichtiges 
Leiden  dar,  wesshalb  ich  um  so  mehr  glaubte,  diese  anomale 
Bildung,  so  wie  ihre  leichte  Verbesserung  zur  allgemeinen  Kenntniss 
zu  bringen,  wissenschaftlich  aber  einen  Gegensatz  zum  gänzlichen 
Mangel  des  Afters  bei  Neugebornen,  wobei  jedoch  der  Mastdarm 
entweder  bis  zum  After  reicht,  und  nur  durch  eine  Hautbrücke 
verschlossen  ist,  durch  eine  geringe  Operation  eröffnet  werden 
kann,  oder  schon  früher  vor  seinem  Anschlüsse  an  die  allgemeine 
Decke  endet,  in  welchem  Falle  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  ober  der  linken  Darmbeins-Gegend  nach  rückwärts  gemacht 
werden  miisste. 


Dritter  Fall.  Ovale  Schädelbildung  durch  ex- 
cessive  Entwicklung  des  Längen- vor  dem  Breiten- 
Durchmesser.  Der  Längen-Durchmesser  des  Schädels,  eines 
3jährigen  Knabens,  in  gerader  Richtung  gemessen  vom  Höcker  des 
Hinterhauptbeins  bis  zur  Mitte  des  Stirnbeins,  gelegen  zwischen 
den  beiden  Stirnbeinshügel,  beträgt  etwas  über  20  Centimetres; 
jener  der  Breite  aber,  gemessen  von  der  höchsten  Höhe  der  Seiten- 
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wandbeine  j  (nimiich  der  Linea  eemictrcularis  derselben)  beträgt 
g^enau  12  Cenlimeler,  wird  also  TOm  vorhergehenden  um  8  Centi- 
ineler  übertroflen.  Der  gerade  Darchmeaeer  todi  Kinii  bis  lor 
höchsten  Höhe  betritt  genau  18  Centimeter,  der  Vmhnf;  dei 
ganzen  Schädels  aber  52  Cenlimeter.  Ungeachtet  dieser  yon  der 
Norm  abweichenden  Schddelbildong  iat  eine  Gehirnetömng  weder 
im  Umgange  mit  andern  Knaben,  die  er  an  Lebhaftigkeit,  so  weil 
von  dieser  Eigenschaft  in  diesem  Alter  gesprochen  werden  kaon, 
und  Behendigkeit  OberlrifR,  noch  auch  eine  Hemmung  in  seinen 
Obrigen  körperlichen  Verrichtungen  wahrnehmbar.  Er  ist  das  dritte 
geborne  Kind  einer  zum  vierten  Mal  im  9ten  Monat  schwtngerei 
Mutter,  welche  denselben  auf  Krankheitsdauer,  d.  i.  während  ihm 
Aufenthaltes  in  der  k.  k.  Gebär-Acstalt  fibergeben  hatte,  und  wurde 
angeblich  mit  dieser  BildungsForm  schon  geboren ;  als  Ursache  be- 
hauptet die  Mutter  eine  lange  dauernde  Geburtsseit,  30  Slundea 
nämlich,  ohne  dass  instrumentale  Hilfe  angewendet  wurde,  angeben 
EU  können.  Weder  die  in  den  früheren  Jahren  gebornen  2  Kinder, 
von  denen  das  Eine  14  Tage,  das  Andere  1  Jahr  alt  wurde,  noch 
auch  die  Eltern  Hessen  eine  ähnliche  Schädelbildung  bemerken. 


Vierter  Fall.  Conische  Schädelbildung  durch 
excessive  Entwicklung  des  Höhen -Durchmessen 
Diesem  Falle  entgegengesetzt  erlaube  ich  mir  eine  Schädeibtlduag 
anzureihen ,  welche  durch  excessive  Bildung  des  Höben-Dorch- 
messers  sich  bemerkbar  macht ,  und  obgleich  im  Vergleiche  nnt 
dem  Längen- Durchmesser  des  vorher  erwähnten  Falles  nicht  so 
hochgradig  in  die  Augen  fallend,  doch  mit  bedeutenden  Gebini- 
ctörungen,  vorzüglich  mit  Gedächtnissschwäche  verbunden  ist;  in 
der  Sinnenthäligkeit,  so  wie  in  den  übrigen  Funktionen  des  Kör- 
pers ist  mit  Ausnahme  eines  sonderbaren  Geberdenspiels,  beim 
Lachen  und  Sprechen  vorzOglich ,  keine  des  Bemerkens  werthe 
Anomalie  wahrnehmbar.  Dieser  Knabe  ist  einen  Monat  weniger 
als  7  Jahre  alt ;  über  dessen  Eltern,  so  wie  auch  über  die  Gebort 
dieses  Knaben  konnte  nichts  bemerkenswerlhes  erfahren  werden. 
Mittelst  eines  eigens  zu  ähnlichen  Zwecken  construirten  Massstabe$ 
gemessen,  bslrägt  der  grössle  Umfang  seines  Kopfes  47  Centimet#, 
der  gerade  Durchmesser  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhauptsböcker 
16  CenNmeter,  vom  Kinn  bis    zur  höchsten  Höhe  19  Centimeter, 
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der  Breiten-Durchmesser  von  einer  Schläfengegend  zur  andern  13 
Centimeter.  Ähnh'cher  Schädelbildangen  mit  schöner  Gesichtsbil- 
dung, aber  grösserer  oder  geringerer  Gehirnstörung  erinnere  ich 
mich  unter  mehreren  Fallen  der  Anstalt  sowohl  als  auch  unter 
den  Crelins,  und  unter  den  Gyps- Abdrucken  in  der  Sammlung 
des  Dr.  G  u  g  g  e  n  b  ü  h  I  am  Abendberge  in  der  Schweiz  gesehen 
zu  haben. 

Aus  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen  erlaube  ich  mir  zu 
schliessen,  dass  die  conische  Schädelbildung  mehr  störenden  Ein- 
fluss  nehme  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns,  als  die  anomale, 
oben  angegebene  ovale  Form. 


über  die  Therapie  der  Verrenkungen  im 
Schultergelenke. 


Von 
Dr.  Alel«  Hussa. 


Die  Therapie  jedweder  Verrenkung  besieht  in  der  Zuräck- 
ßhrung  deg  luxirlen  Knochens  und  der  Erhaltung  desselben  ia 
seiner  Gelenkhöhle. 

Der  eigentlichen  Einrichtung,  Repositio,  schickt  man  immer 
eine  zweckmässige  Vorbereitung  des  Gliedes  voraus.  Darunter  ver- 
steht mau  die  Hinwegräumung  der  Hindernisse,  die  sich  der  Re- 
position entgegensetzen,  in  so  weit  diess  möglich  ist.  Hierher  ist 
ferner  das  Anlegen  der  zur^  Einrichtung  nölhigen  Bandagen  zu 
rechnen. 

Das  sich  der  Reposition  am  meisten  entgegen  stellende  Hin- 
derniss  besteht  bekannter  Massen  in  der  Gonlraktion  der  Huskehi. 

Die  von  den  verschiedenen  Chirurgen  zu  diesem  Zwecke  vor- 
geschlagenen Mittel  sind  sehr  mannigfaltig: 

1.  Mechanische  Mittel.  Die  möglichste  Erschlaffung  der 
Muskeln  suchte  man  durch  die  Rfickenlage,  durch  Kneten  und 
Streichen  der  conlrahirten  Partien  zu  bewerkstelligen;  es  wurde 
ferner  die  Durchschneidung  sehr  gespannler  Muskel  angerathen. 
Ihren  Zweck  wird  hiebei  wohl  nur  diejenige  Lagerung  des  Gliedes 
erreichen,  bei  welcher  die  die  luxirten  Gelenkenden  umgebenden 
Muskeln  sich  im  möglichst  erschlafften  Zustande  befinden. 

2.  Dynamische  Mittel.  Um  die  Erschlaffung  der  Muskeln 
herbeizufuhren,  wurden  Blutlässe  bis  zur  Ohnmacht,  der  Brech- 
weinslein  in  refracta  dosi,  starke  Abfuhrmittel  durch  mehrere  Tage, 
laue  Bäder,  aromatische  Umschläge,  Opium,  Spirituosa  bis  zur 
Trunkenheit  in  Anwendung  gebracht.  Die  Erfindung  des  Schwefel- 
äthers und  Chloroforms  hat   wohl   alle'  diese  Mittel   üb^fifissig 
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gemachr*  Das«  aber  die  BinricbluRg  einer  Verrenkung  anch  ohne 
Anastheticis  bei  zweckmässigem  Verfahren  in  eben  so  kurzer  Zeit 
erfolge,  als  mit  denselben,  hat  Prof.  y.  Dum  reicher  auf  seinem 
Khmkum  bewiesen. 

3.  Psychisch  wirkende  Slillel.  Es  wurde  ange- 
rathen,  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  durch  verschiedenartige 
Diskurse  auf  andere  Gegenstände  zu  lenken* 

Ausser  der  Contraklion  der  Muskeln  soll  oft  auch  der  zu 
kleine  Riss  in  der  Gelenkkapsel  dem  Wiedereintritt  des  Kopfes  in 
die  Pfanne  ein  Hinderniss  entgegen  setzen.  Desault  (chirurg* 
Nachlass.  Bd.  1.  T.  I.  P.  254  und  T.  2.  P*  158)  empfiehlt  dess* 
halb,  die  Öffnung  in  der  Gelenkkapsel  durch  verschiedene  Bewe- 
gungen des  Gliedes  zu  vergrössern. 

Die  Einrichtung  selber  zerfällt  in  zwei  Uauplmomente : 

1.  die  Ausdehnung  des  Gliedes,  Distractio; 

2.  die  Zuruckfuhrung  des  ausgerenkten  Gliedes,  Coaptatio. 

!•    Die  Ausdehnung  des  Gliedes.  (Distractio.) 

Hier  unterscheidet  man  wieder  die  Ausdehnung  und  Gegen- 
ausdehnung des  Gliedes.  Für  erstere  wird  der  Angriffspunkt  unter 
der  Ausrenkungsslelle  zur  Beweglichmachung ,  für  letztere  über 
derselben  gewählt,  damit  der  Körper  dem  angebrachten  Zuge  night 
folge,  und  dadurch  ein  Theil  der  Kraft  verloren  gehe.  Extension 
und  Contra-Extension  können  nur  auf  doppelle  Weise  ausgeführt 
werden  : 
d)  durch  Haschinen  und  andere  Hilfsmittel, 
6)  durch  die  Hände. 

a)  Distractio  Instrumentalis.  Die  abenteuerlichsten 
Maschinen  hatte  man  zu  dem  Zwecke  der  Einrichtung  aus^^ercnkler 
Glieder  erfunden;  dieselben  aufzuzählen,  würde  hier  viel  zu  weit 
führen ;  nur  möchte  ich  erwähnen,  dass  P  a  r  e  der  erste  war,  der 
den  grdssten  Theil  jener  Marterwerkzeuge  verwarf  und  den  Fla* 
sclienzug  einführte;  Pott,  Böttcher,  Bell,  Mursinna  und 
Andere  eiferten  zwar  heftig  gegen  das  Maschinenunwesen,  konnten 
aber  nicht  durchgreifen ,  und  erst  der  neuern  Chirurgie  war  es 
vorbehalten  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit,  diesen  ganzen 
Folterkram  in  die  historischen  Kästen  zu  verweisen. 
Z.  d.  G.  d.   W.  Ä.   1^54.  11.  Vm.  9 
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b)  Dislractio  manaaiis.  Diese  geschieht  entweder  od- 
millelbar  mit  den  Händen  ,  oder  man  bedient  sich  nebenbei  noch 
der  Tucher  und  Schlingen. 

Als  allgemeine  Regeln  bei  Anwendung  der  Aas-  ond  Gegen- 
ausdehnung  können  angeführt  werden: 

1«  Die  Kraft,  welche  zur  Ausdehnung  verwendet  wird,  mnss 
der  zur  Gegenausdehnung  verwendeten   das  Gleichgewicht  halten. 

2.  Die  Angriffspunkte  der  aus- und  gegenausdehnenden  Krafk, 
werden  so  gewählt,  dass  zwischen  beide  nur  das  verrenkte 
Gelenk  zu  liegen  komme,  doch  muss  noch  so  viel  Platz  übrig 
bleiben,  dass  die  Hände  des  Chirurgen  in  ihren  Manipulationen  an 
Gelenkkopfe  nicht  behindert  werden.  Das  entferntere  Aobringen 
der  Angriffspunkte  der  Kraft,  ist  desshalb  verwerflich^  weil  dadurch 
die  dazwischen  liegenden  gesunden  Gelenke  unndthiger  Weise  stark 
gezerrt  werden,  und  ausserdem  der  ganze  Theil  der  Kraft,  der 
dazu  verwendet  wird,  die  Theile  des  zwischenliegenden  Gelenkes 
zu  spannen  und  in  Spannung  zu  erhalten,  verloren  geht. 

8.  Die  Handquellen  oder  Schlingen,  deren  man  sich  bedient, 
müssen  so  angelegt  werden ,  dass  sie  während  der  Ausdehnung 
weder  abgleiten  noch  die  Weichtheile  stark  einschneiden  oder 
quetschen.  Da  der  untere  Theil  der  Glieder,  welchen  man  zom 
Angriffspunkt  der  ausdehnenden  Kraft  wählt,  gewöhnlich  konisdi 
zulauft,  wie  Oberarm,  Oberschenkel,  so  sucht  man,  um  das  Ab- 
gleiten zu  verhüten,  diesen  in  einen  Kegel  von  verkehrter  Fem 
zu  verwandeln«  Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  am  besten  gradnirte 
Compressen  und  legt  diese  so  an^  dass  ihr  dickerer  Theil  nach 
unten  zu  liegen  kommt.  Die  untersten  werden  befeuchtet,  mit  ihrer 
glatten  Seite  an  die  Haut  gelegt^  fest  angezogen,  damit  sie  keine 
Falten  bilden  und  während  des  Zuges  ja  nicht  ausgleiten,  ia 
welchem  Falle  man  sogleich  aussetzen,  und  die  ganze  Bandage 
frisch  anlegen  müsste.  Die  2  Handquellen  werden  am  besten  in 
Form  von  einfachen  Schlingen  angelegt,  jedoch  so,  dass  ihre 
Knoten  sich  genau  gegenüber  stehen. 

4.  Die  Ausdehnung  muss  stätig  und  gleichmässig  erfol- 
gen, und  es  dürfen  nie  plötzlich  Rucke  oder  Risse  angewendel 
werden. 
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2.  Dif  Zorflckrührun^  des  ausgerenkten  Gliedee, 
(Repositio,  Coaptatio.) 
Bei  der  Einrichtung  jedweder  Verrenkung  ist  es  von  hpchsfer 
Wichtigkeit,  dass  der  Chirurg  den  Grundsatz  der  ihn  bei  seinem 
ganzen  Verfahren  leiten  soll,  nie  aus  dem  Auge  verliere :  der  Ge^ 
lenkkopf  werde  auf  demselben  Wege  in  die  Gelenkhöhle  zurück- 
geführt, auf  weichem  er  dieselbe  verlassen  hat.  Es  ist  desshalb 
Döthig  sich  den  Mechanismus  der  Verrenkung  genau  zu  vergegen« 
wärtigen  und  den  Gelenkkopf  den  Weg,  den  er  bei  seinem  Aus- 
tritt genommen,  in  verkehrter  Richtung  wieder  zurdck  machen  zu 
lassen.  Bestimmtere  Regeln  lassen  sich  hier  wohl  nicht  leichl  an- 
geben, sondern  müssen  bei  den  einzelnen  Luxationen  aufgeführt 
werden. 

Als  Beweis  vom  Gelungensein  der  Einrichtung, 
wird  ein  eigenthümliches  Geräusch  angegeben,  welches  durch  das 
Übereinandergleiten  der  Gelenkflächen  verursacht  wird^  doch  fehlt 
es  öfter  ganz.  Der  sicherste  Beweis,  dass  die  Einrichtung  ge- 
lungen ,  ist  die  freie  Beweglichkeit  und  normale  Richtung  des 
Gliedes.  Die  Form  des  Gelenkes  ist  meistens  durch  Geschwulst 
▼erändert,  und  diese  verschwindet  durch  die  Einrichtung  bekannter 
Hassen  nicht. 

So  verschieden  die  Ansichten  der  Chirurgen  über  die  Man- 
nigfaltigkeit der  Verrenkungen  im  Schultergelenke  waren ;  so  ver« 
schieden  sind  auch  die  Methoden ,  welche  von  jeher  zur  Einrich- 
lüog  dieser  Luxationen  angegeben  wurden. 

Die  verschiedenen  Haschinen  die  von  Hippokrat es  (Opera 
omnia.  Ed.  Fösii.  Francof.  a.  H.  1821.  De  articitlis.  P.  788). 
herab  bis  zu  der  von  Tober  (J.  V.  Krombholz.  Beschrei- 
bung and  Prüfung  der  Tobe  raschen  Haschinen  für  Chirurgie  etc. 
Prag,  1821.  P.  9)  erfundenen,  zu  diesem  Zwecke  angegeben 
wurden,  auch  nur  namentlich  anzuführen,  halte  ich  gegenwärtig, 
v¥0  wohl  jeder  Chirurg  über  den  Werlh  derselben  vollkommen  im 
Reinen  ist,  für  ganz  überflüssig. 

Parä  (Opera  chir.  Francof.  1594.  De  luxation.  Gap.  XXII. 
eCc.  P.  487  etc.)  war  eS,  der,  wie  schon  oben  angedeutet,  den 
Flaschenzug  einführte,  und  einige  zweckmässige  Verbesserungen 
an  alten  Repositionsmethoden  machte.  Petit  (Institut,  chir.  Amstel. 
1750.   P.  177.)  unterwarf  nun  alle  bisher  gebräuchlichen  Reposi- 
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(ionsmethoden  einer  strengen  Kritik,  ond  zeigte  die  Unzweckmas- 
fligkeit,  und  Gefährlichkeit  der  Haschinen,  Hess  mittelst  den  Händen 
die  Ausdehnung  bewirken  und  lehrte  den  Arm  wahrend  der  Eia- 
richtung  in  eine  beinahe  horizontale  Richtung  bringen,  und  dadurdi 
die   groüstmöglichste   Erschlaffung    der   das  Gelenk   umgebeodeo 
Muskeln  hervorbringen.   Reichte   die  Kraft  der  Hände  nicht  aoa, 
so  wendete  er  den  Flaschenzug  an.  Heister  (Institut,  cbir.  P.  L 
Lib.  III.  Cap.  VH.    P.  244)  verpflanzte  diese  Grundsätze  auf  deut- 
schen Boden.    Ch.  White  (Medical  observations   and  ioquiries 
Lond.  1762.  Vol.  IL  P  873    und  Gases  in  Sugery.  Lond.   1770. 
P  95)    stellte  den  Grundsatz  auf,  den  Arm  in  der  Stellung  eia- 
zurichten,  welche  er  im  Momente  der  Verrenkung  einnahm ,  und 
da  diess  gewöhnlich  die  senkrechte  Stellung  ist,  so   hob  er  den 
Arm  parallel  mit  dem  Körper  in  die  Höhe  und  eiitendirte  in  dieser 
Richtung.  Bromfieid  (chir.  Wahrnehmungen.  A.  d.  engl.  Lpzg. 
1774.  P.  182)  Hess  ausserdem  das  Schulterblatt  zuröckziehen  und 
empfahl   einen  Holzcylinder  als  Hypomochlion  zu   benutzen ,  u« 
den  extendirlen   Arm   über  demselben   nach   unten  und  innen  zo 
drucken.  Pott  (Some few Remarks  on  Fractures  and  Di&Iocatioos; 
London,  1768.  Sämmtl.  chir.  Werke.  Berlin,  1787.  Bd.  2    P.  IS7 
bis  152,  und  Abhandl.  über  versch.  Gegenstände  der  W^undarznci- 
kunst.  Duod.  1771.  P.  419)  trat  mit  Energie  gegen  das  Maschinen- 
wesen auf  und  zeigte,  dass  die  Schwierigkeit  bei  der  Einrenkung 
nur  davon   herrühre,  dass   bei   Anwendung  von   Maschinen  die 
Muskeln  des  verrenkten  Gliedes   nicht  durch  eine  bestimmte  Lage 
desselben  erschlafft,  sondern  dass  sie  aufs  Geradewohl,  ohne  die 
Kraft  abzumessen,   gedehnt  und   zerrissen  wurden.     Kirkland 
(Observ.  upon  Mr.  P  o  t  t*s  general  Remarks  on  fractures.  London, 
1770.  Deutsch:  Bemerkung,  u. s. w.  Altenburg,  1771.  P.  75)  gibt 
die  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  im  rechten  Winkel  gebogene 
Lage  des  Arms  während  der  Extension  als  nothwendig  an,  um  die 
Aufhebemuskeln    des   Oberarms   und   den  Biceps  zo   erschlaffen. 
Bonn  (A.  a.  0.  P.  65 — 72)  entwickelte  aus  seinen  anatomiscbeD 
Untersuchungen    den   so  wichtigen   Grundsatz:   der  Kopf  sei  auf 
demselben  Wege  zurück  zu  führen,  auf  dem  er  ausgetreten,  d.  L 
zwischen  der  Insertion  des  Teres  minor  und  subscapularis.  Diese 
Grundsälze  wurden    nun   von    den    ersten  Chirurgen,   wie  Bell* 
Richter,  Mursinna  elc.   vortreten.    Sauter    (HofelaDtfs 
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JoumaJ,  Bd.  43.  P.  39—63)  läM^'t  den  Arm  gerade  nach  abwärts 
in  gestreckter  Lage  extendiren^  und  sucht  mit  den  Fingern  der  in 
die  Achselhöhle  gelegten  Hand  den  Kopf  in  seine  Pfanne  zurück- 
suführen.   Boyer  (A.  a.  0.  P.  187)  und  Rieberand  (A.  a.  0 
P.  306)  extendiren  in   horizontaler  Richtung,   benutzen  aber  als 
Angriflspunkt  ihrer  Kratl  das  Handgelenk.   A.  Cooper  (A.a.O. 
P.  421)  benützt  bei  der  Extension  nach  unten  und  aussen  (wird 
der  Angriffspunkt  am   Handwurzelgelenk  genommen)  seine  Ferse, 
oder  (wird  er  gerade  fiber  den  Gondylen  des  Humerus  genommen) 
sein  Knie   als  Hyporoochlion.    Hat  die   Verrenkung  schon  einige 
Tage  bestanden,  so  lasst  er  in  horizontaler  Richtung  bei  gebeugtem 
Vorderarm  durch  Gehilfen  extendiren,  wird  grössere  Kraft  erfor- 
dert, wie  bei   veralleten   Luxationen,  so   wendet  er  auf  dieselbe 
Weise   den  Flaschenzug  an.    Hot  he   (Melanges  de  Chirurg,  et 
Uedecine.  Paris,  1812.   P.  169)   brachte  nun  die  zuerst  von  Ch. 
Vi^hile  angegebene  Methode  so  zu  Ehren,  dasssie  von  Chirurgen 
wie    Rust,  Bernstein,   Kluge,   Richter    für  die  einzig 
richtige  angesehen   wurde.    Sie  besteht  darin ,  dass  bei  fixirler 
Schulter  der  Arm  gerade   nach   aufwärts   parallel  mit  der  Achse 
des  Körpers   extendirt  und  während  der  Extension  langsam    ge- 
.senkt  wird.    Rust    (Magazin.   Bd.  10.   H   L   P.  185)    will   das 
durch   die  Muskeln   bewirkte   hineingleiten    des   Kopfes  in   seine 
Pfanne  dadurch  erleichtern,  dass   er  mit  beiden  Daumen   gegen 
den  Gelenkkopf  drückt. 

Alle  diese  angegebenen  Methoden  lassen  sich  leicht  auf  fol- 
gende Haupitypen  zurückführen: 

L  Gerade  nach  unten  (Sauter).  Da  der  Ang^riffspunkt 
der  ausdehnenden  Kraft  bei  dieser  Methode  das  Handwurzelgelenk 
ist,  so  wird  sowohl  dieses  alg  das  Ellenbogengelenk  gezerrt.  Alle 
die  Kraft  also,  welche  nöthig  ist  die  Bänder  dieser  Gelenke  zu 
spannen  und  in  gehöriger  Spannung  zu  erhallen,  geht  für  die 
Einrichtung  selber  verloren.  Ausserdem  werden  sämmlliche  um 
das  Gelenk  befindliche  Muskeln ,  die  zum  Theile  schon  gespannt 
sind,  noch  mehr  gespannt  und  die  Kraft,  die  die  Spannung  dieser 
Muskeln  zu  überwinden  hat,  ist  eine  unnütz  vergeudete. 

II.  Nach  ab-  und  auswärts.  Diese  Methode  unter- 
scheidet sich  nicht  viel  von  der  vorigen ,  und  enthält  alle  ihre 
Mängel  und  Nacfatheile.   Hierher  sind  die  von  A.  Cooper  ange- 
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gebenen  Melhoden,   bei   denen   er  sieb  der  Ferse  und  des  Knies 
als  Hypomochlion  bedient,  zu  zählen. 

III.  Gerade  nach  aufw  ärts  (White,  Mothe).   Bei 
diesem  Verfahren   werden   sdmmlliche  Aufhebemuskeln  des  Ober- 
arms in  einen  erschlafften  Zustand  versetzt,  der  Oberarmkopr  wird 
jedenFalls  in   die  Achselhöhle  gebracht,   und  dadurch  den  Inser- 
tionspunkten  der  sich  an  seinen  Tuberculis  festsetzenden  Mud[eiB 
genähert;   der  obere  Theil  der  Kapselmembran   wird  4iicbt  ge- 
spannt.   Doch  ist  hierbei  wohl   zu  bemerken:  je  weiter  der  Ge- 
lenkkopf an  der  Scapula  nach  aufwärts  getreten  ist,  einen  desto 
grossem   Kreis   wird  er  beschreiben  müssen,  um  in  die  Achsel- 
bohle  zu  gelangen.    Dadurch,  dass  sich  der  Gelenkkopf  einen 
neuen  Weg  in   die   Achseihöhle  bahnen  muss,   werden  noth- 
wendiger   Weise   viele    Theile  durchrissen.     In   der  Achselhöhle 
endlich  angekommen,  wird  seine  sonst  vordere  Fläche  gegen  des 
Innern  untern  Theil  des  Pfannenrandes  gekehrt  sein,  sein  Taberolom 
minus  wird  sich  gegen   das  Acromion  stemmen,  das  Tub.  majns 
wird  nach  aussen  gekehrt  und  sämmlliche  sich  an  den  Tuberculis 
inserirende  Muskeln  um  ihre  Achse  gedreht  sein.    Dass  dies«,  so 
wie  das  Anstemmen   zweier  Knochenvorsprunge  gegen  einander 
der.  Einrichtung  eben  nicht  besonders  förderlich  sein  könne,  liegt 
glaube  ich  klar  auf  der  Hand.    Da  ferner,  wie  eben  erwähnt,  das 
Tub.  minus  öfter  zum  Theile  von  seiner  Unterlage  abgedreht  ge- 
funden wird,  so  wird  bei  dieser  Manipulation  dasselbe  sehr  leicht 
ganz  losgerissen   werden,  was  fär  den  später  wieder  zu  erlaa- 
genden  freien  Gebrauch  des   Armes   gewiss  nicht  ohne  NachlhetI 
geschehen  durHe. 

IV.  Horizontal  nach  aussen.  Dieser  Methode  liegt 
wie  der  vorigen  die  Idee  zu  Grunde,  die  das  Schullergeienk  um- 
gebenden Muskeln  so  viel  wie  möglich  zu  erschlaffen,  und  den  Ge* 
lenkkopf  auf  dem  Wege  in  seine  Pfanne  zurück  zu  fuhren,  auf  dem 
er  sie  verlassen.  Der  Typus  derselben  ist  folgender :  der  Arm  wird 
im  Ellenbogen  und  Schultergelenk  in  einen  rechten  Winkel  gealeiil, 
hierdurch  die  das  Schultergelenk  umgebenden  Muskeln,  der  Bic^i 
und  der  obere  ganz  gebliebene  Theil  der  Gelenkkapsel  erschlafft; 
das  Schulterblatt  wird  am  Thorax  fixirt,  damit  es  dem  am  Ober- 
arme angebrachten  Zuge  nicht  folgen  könne ;  die  ausdehnende  Kraft 
wird  gerade  über  den  Gondylen  des  Humerus  angebracht,  so  dass 
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sich  swiifchen  dieser  Stelle  und  dem  laxirten  Gelenke  kein  ge- 
sundes befindet,  ohne  dass  dadurch  den  manipulirenden  Händen 
des  Wundarztes  der  nöthtge  Raum  (geraubt  wurde«  Die  Fixirung 
des  Schalterblattes  wird  entweder  durch  die  über  der  Schulterhöhe 
gekreuzten  Hände  der  Gehilfen,  durch  kreuzweise  über  die  Scapula 
▼erhufende  Tücher,  oder  durch  einen  gespaltenen  Gurt  bewirkt. 
Der  extendirende  Gehilfe  fasst  den  Oberarm  über  den  Condylen 
entweder  blos  mit  den  Händen,  oder  es  wird  über  die  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  angelegten  graduirten  Compressen  ein 
starker  wollener  Laqueus  geschlungen,  dessen  Enden  entweder  ein 
Gehilfe  ergreifl,  oder  die  mil  einem  Piaschenzuge  in  Verbindung 
gesetzt  werden.  Auf  diese  Weise  wird  nun  die  Extension  so  lange 
forlgesetzt,  bis  der  Kopf  des  Humerus  in  der  Achselhöhle  ange- 
langt ist,  was  die  immer  untersuchende  Hand  des  Chirurgen  er- 
mittelt. Nun  sucht  derselbe  den  Oberarmkopf  in  die  Pfanne 
SU  heben ,  zu  welchem  Zwecke  er  die  eine  Hand  auf  das  untere 
Ende,  die  andere  auf  die  innere  Fläche  des  obern  Endes  des 
Oberarms  auflegt,  und  auf  diese  Art  eine  hebelformige  Bewegung 
ausführt.  Um  die  Kraft  des  Hebels  zu  verstärken,  kann  ein  zu- 
sammengelegtes Tuch  um  das  obere  Ende  des  Humerus  und  den 
Nacken  des  Chirurgen  geschlungen  werden. 

Wenn  wir  diese  Methode  mit  dem  oben  beschriebenem  He- 
chanismus dieser  Verrenkung  vergleichen,  so  finden  wir,  dass  sie 
fast  in  allen  Punkten  denselben  entspricht,  und  nur  die  eben  er- 
wähnte Rotation  unberücksichtigt  lässt.  Auf  diesen  Punkt  nun 
haben  fast  gleichzeitig,  ganz  unabhängig  von  einander,  Prof.  v. 
Dumreicher  in  Wien  und  C.  F.  Frank  (A.a.O.)  in  Tubingen 
aufmerksam  gemacht.  Prof.  v.  Dumreicher  gab  folgende  Mo- 
difikation der  zuletzt  beschriebenen  Methode  an:  der  Kranke  wird 
auf  einen  festen  Stuhl  gesetzt,  so  dass  seine  gesunde  Seite  gegen 
die  gut  gepolsterte  Lehne  sieht,  und  der  Arm  Ober  dieselbe  herab- 
hängt; der  luxirte  Arm  wird  bis  zu  einem  rechten  Winkel  vom 
Stamme  entfernt  und  im  Ellenbogengelenk  im  rechten  Winkel  ge- 
beugt, die  Scapula  durch  ein  von  der  Schulterhöhe  zu  beiden 
Seiten  herablaufendes  schmal  zusammengelegtes  Tuch  nach  ab- 
wärts, und  durch  ein  gerade  unter  der  Achselhöhle  um  den  Thorax 
und  über  den  Körper  des  Schulterblattes  laufendes  gerade  so  zu- 
«Htiimengclegtes  Tuch  nach  rückwärts  gehalten,  und  so  verhindert 
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dem  am  Oberarme  ang'ebrachlen  Zujre  zu  Tolffn.  Unmittelbar  ober 
den  Condylen  des  Humerus  werden  graduirte  Compre«8en  aof  die 
eben  beschriebene  Art^  and  darüber  zwei  starke  wollene  Hand- 
quellen  derart  angelegt,  daas  die  beiden  Knoten  genau  über  dm 
Condylen  zu  stehen  kommen.  Diese  ergreift  nun  ein  krafliger 
Gehilfe  und  extendirt  langsam  und  stfitig,  in  der  Ebene  der  vor- 
deren Fläche  der  Scapula,  während  andere  Gehilfen  die  Contra- 
extension  an  den  eben  angegebenen  Tüchern  bewirken.  Der  Cki* 
rarg  steht  hinter  dem  Pattenten  and  verfolgt  mit  seiner  Hand  die 
Bewegungen  des  Kopfes.  Ist  dieser  glücklich  in  der  Achselhöhle 
angelangt,  so  wird  eine  mit  Compressen  umwickelte  Rolle  feat  in 
die  Achselhöhle  von  unten  und  innen,  nach  aussen  und  oben  ge- 
drückt« Der  extendirende  Gehilfe  sucht  nun  dadurch,  dass  er  iai 
Halbkreise  um  den  Patienten  langsam  herumgeht,  ohne  je  im  Zuge 
nachzulassen  und  seine  Hände  senkt,  den  Oberarm  nach  abwärts 
und  quer  über  die  Brust  des  Patienten  zu  bringen,  wo  ihn, 
der  Chirurg  so  viel  als  möglich  nach  innen  rotirt.  Diese  Ein- 
richtungs-Methode unterscheidet  sich  also  hauptsächlich  dario  vea 
den  andern,  dass  der  Ellenbogen  nach  ab-  und  einwärts,  aonit 
der  Gelenkkopf  nach  auswärts  bewegt  wird ,  durch  welche  Be- 
wegung er  der  Gelenkhöble  am  nächsten  gebracht  wird;  dorch 
die  Rotation  wird  er  auf  dieselbe  Weise  in  die  Gelenkhöhle  zu- 
rückgeführt, auf  welche  er  sie  verlassen,  und  ausserdem  wnti  er 
so  den  sich  allenfalls  vorstülpenden  Theii  der  Gelenkkapsel  auf- 
heben können. 

Dieses  Verfahren  wird  seit  Jahren  auf  der  Ablheilung  und 
Klinik  des  Prof.  v.  Dum  reicher  mit  geringen  Modificationen, 
je  nach  den  einzelnen  Fällen  bei  jeder  Verrenkung  nach  vorne  an- 
gewendet, und  auf  diese  Art  frische  Luxationen,  so  wie  solche, 
welche  schon  längere  Zeit  bestanden  hatten,  gleich  glücklich  ein- 
gerichtet. Ist  der  Kopf  an  dem  vordem  Innern  Rande  der  Gelenk«- 
höhle  stehen  geblieben,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  hiebd 
nur  eine  geringe  Ausdehnung,  oft  nur  eine  Rotation  nach  innen 
zu  seiner  Reduktion  nöthig  sein  wird. 

Während  sich  mein  erster  Aufsatz  über  die  Verrenkungen 
im  Schultergelenke  schon  im  Drucke  befand^  hatte  ich  Gelegenbeil 
auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Dumreicher  einen  Fall  tou 
Verrenkung  des  Humerus-Kopfes  nach  hinten  zu  beobachten. 
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Bin  Mädchen  von  14  Wochen  wurde  ins  Ambulatorium  ge- 
bracht, welches  folgenden  pathologischen  Zustand  darbot;  die 
rechte  Schulter  war  abgeflacht,  der  Deltoideus  sichtlich  verkürzt, 
nach  innen  gedreht  und  verkürzt,  der  äussere  Rand  desselben 
slark  hervorspringend,  verlief  fast  horizontal.  Ebenso  war  der 
ganze  Arm  stark  nach  innen  rotirt,  gegen  die  vordere  Thorax- 
wand gedrückt,  im  Ellenbogen  gebeugt.  An  der  äussern  Fläche 
des  Schulterblattes  fühlte  man  von  der  Haut,  und  zum  Theile  vom 
Muse.  Deltoideus  bedeckt  den  Oberarmkopf.  Das  Kind  soll  seit  der 
Geburt  mit  diesem  Leiden  behaRet  sein. 

Nach  Fixirung  des  Schulterblattes  und  geringer  Extension  in 
der  äussern  Fläche  der  Scapula,  gelang  die  Einrichtung  durch  eine 
Rotation  nach  aussen  sehr  leicht.  Leider  konnte  der  Oberarmkopf 
in  seiner  normalen  Lage  nicht  mehr  erhalten  werden,  die  Einrich- 
tung jeder  solchen  Luxation  musste  auf  diese  Weise  vorgenommen 
werden. 

Um  den  eingerenkten  Oberarm  in  seiner  Lage  zu  erhalten, 
wird  der  Vorderarm  in  eine  durch  ein  dreieckiges  Tuch  gebildete 
Schlinge  gelegt  und  soviel  wie  möglich  nach  aufwärts  gehalten, 
damit  dadurch  das  Tragen  des  Gewichtes  des  Armes  den  das 
Schultergelenk  umgebenden  Muskeln  abgenommen  werde.  Um  Be- 
wegungen durch  einige  Tage  hintan  zu  halten,  kann  der  Oberarm 
mittelst  einer  Rollbinde  an  den  Stamm  befestigt  werden. 

hi  Geschwulst  und  Schmerz  vorhanden,  so  werden  kalte 
Oberschläge  am  zweckmässigsten  gegen  sie  angewendet  werden« 


über  chemische  Reaktion  des  Wassers. 

Vom  k.  k.  Regierungsralh  und  Professor, 
Med.  Dr.    Adolph  PleUcItl. 

(Vorgetngeu  am  9.  iooi  1854  ia  der  Sektions  •  SiUaiig  für  PharauücologM 
der  k.  k.  GesellschafI  der  Jlrzte.) 


Die  Natur  ist  eioe  nuerschöpflicbe  Quelle  von  DntersuchungaD, 

und   so  wie  sieb  der  Kreis  der  Wissenschaften  erweitert, 

bietet  sie  denen,   welche   sie   zu  fragen  verstehen,   neu« 

Seiten  dar,  von  welchen  man  sie  noch  nichl  untersucht  hat. 

Alexander  v.  Humboldt 

leb  habe  schon  öfters  über  Wasser  verschiedener  Art  ge- 
sprochen, dass  ich  bald  furchten  inass,  Ihre  Aufmerksam  keil  zu 
ermüden,  wenn  ich  neuerdings  das  Wasser  zum  Vorwurfe  eines 
Vortrags  erwähle. 

Sollte  ich  in  meinen  früheren  Vorträgen  zuweilen  etwas 
poetisch  geworden  sein,  wie  man  mir  die  Ehre  angelhan  zu  be- 
haupten, nun  so  erlaube  ich  mir  in  tiefster  Bescheidenheit  zu  be- 
kennen, dass  ich  leider  nichts  von  einer  poetischen  Ader,  nichts 
von  poetischem  Geiste  in  mir  fühle;  dennoch  kann  ich  nicht  umbia 
auf  Pin  dar,  den  erhabensten  Lyriker  aller  Zeiten,  hinzuweisen, 
der  seine  olympischen  Siegesgesänge  mit  dem  Satze  beginnt: 
j^aQis^ov  fiijv  väsvQ^^  das  beste  ist  das  Wasser. 

Bekannllich  reagirt  das  destillirte  Wasser  wedes  sauer  noch 
alkalisch. 

Beginnen  wir  mit  dem  atmosphärischen  Wasser  im  starren 
Zustande.  Ich  benützte  das  heftige  Schneien  im  heurigen  Winter 
zu  wiederholten  Malen  um  die  Reaktion  des  frischen  Schnees 
zu  sehen,  und  fing  im  Hofe  und  im  Garten  meiner  Wohnung  die 
fallenden  Schneeflocken  unmittelbar  auf  blauem  und  rothen 
Lakmuspapier,  welches  auf  reinen  Porzellan-Tellern  lag,  auf. 
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Beide  Reagentien  erlitlen  keine  andere  Veränderung,  alsdR^^t 
die  betroffenen  Stellen  nach  dem  Trocknen  ausgewaschen  und 
demnach  blässer  erschienen  als  die  unberührte,  unveränderte  Um- 
gebung. 

Die  Reaktion  des  Regenwassers  pröfte  ich  auf  dieselbe 
Weise ,  wobei  ebenfalls  beide  Reaofenspapiere  von  den  einzelnen 
Tropfen  unverändert  blieben.  Diese  Versuche  beschränkten  sich 
nicht  blos  auf  Wien  allein ,  ich  wiederholle  sie  in  Holland  zu 
Utrecht  am  129.  August  1858,  während  eines  heftigen  und  an- 
haltenden Regens,  später  im  Haag,  und  eben  so  in  Spaa. 

Die  einzelnen  Schneeflocken  und  die  einzelnen  Regentropfen 
reagiren  also  neutral. 

Von  anderen  zeitweilig  im  Regenwasser,  besonders  bei  Ge- 
wittern ,  angetroffenen  Bestandtheilen  will  ich  hier  absichtlich 
schweigen ,  da  sie  nicht  hieher  gehören.  —  Von  einem  sauer 
reagirenden  Regen,  der  am  29.  Mai  1854  hier  in  Wien  fiel, 
werde  ich  seiner  Zeit^  wenn  ich  erst  mehrere  ähnliche  Beobach- 
tungen gesammelt  haben  werde,  umständlicher  handeln ;  für  diesmal 
rede  ich  blos  von  dem  gewöhnlichen  Regenwasser  und  den  ein- 
zelnen Tropfen  desselben. 

Schon  in  meinen  ^»Beiträgen  zu  einer  medizinischen  Topo- 
graphie Prags<«  1836  habe  ich  gezeigt,  dass  das  Brunnenwasser 
in  Prag  alkalisch  reagire,  und  den  10.  April  1854  habe  ich  in 
der  wissenschaftlichen  Plenar- Versammlung  des  Doktoren-Collegiums 
der  med.  Fakultät  über  die  Temperatur  des  Brunnenwassers 
in  Wien  gesprochen,  und  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt,  dass, 
soweit  meine  bisherigen  Beobachtungen  reichen,  der  grösste  Theil, 
wenn  man  nicht  sagen  will,  alles  Wasser  aller  Wasserleitungen 
und  der  Brunnen  in  Wien  mehr  oder  weniger  alkalisch  reagiren. 

Namentlich  habe  ich  untersucht  das  Wasser  der  Kaiser 
Ferdinands- Wasserleitung  auf  der  Freiung;  das  Wasser 
der  Röhrbrunnen:  auf  dem  Hof,  auf  dem  hohen  Harkt,  auf 
dem  Universiläts- Platze,  auf  dem  Hehl -Markt,  in  der  k.  k  Burg 
im  Schweizerhof,  auf  dem  Fischmarkt,  der  Christina- Alber tinischeu 
Wasserleitung  auf  Mariahilf  vor  der  Kirche. 

Das  Wassereines  Brunnens:  in  der  unteren  Bäckerstrasse, 
in  dem  k.  k.  Haupt- Postamte,  in  der  Kärnihnerstrasse ^  auf  der 
Freiung,   im   Fürst  Soiiwarzenberg'schen  Hause  auf  dem  Neuen 
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Markt,  und  das  SchSnbrunner  Wasser  in  der  k.  k.  Bntg,  wie  es 
gewöhnlich  in  grossen  gläsernen  Flaschen  als  Trinkwasser  aos 
Schönbrunn  herein  gebracht  wird. 

Das  Wasser  der  Wasserleitungen  reagirt  gewöhnlich  schwach, 
das  Wasser  der  Brunnen  stärker  alkalisch. 

Bevor  ich  Weiteres  berichte,  glaube  ich  hier  gleich  zur  all- 
gemeinen Beruhigung  bemerken  zu  sollen,  dass,  —  ddo.  1810, 
also  vor  44  Jahren  etwa,  das  Wasser  des  Springbrunnens  auf 
dem  hohen  Markte  freie  Schwefelsäure  enthalten  habensoll 
(nach  Angabe  damaliger  Chemiker  wie  gedruckt  steht),  was  freilich 
stark  zu  bezweifeln  ist,  —  beut  zu  Tage  aber  der  Art  nichts  mehr 
vorhanden  sei,  indem  auch  dieses  Wasser  alkalisch  reagirt 

Weiter  fortfahrend  kann  ich  jetzt  noch  hinzurögen,  dass  sich 
diese  alkalische  Reaktion  des  Brunnenwassers  nicht  auf  Prag  und 
Wien  allein  beschränke,  sondern  sich  gar  weit  erstrecke,  wie  ick 
auf  einer  grossen  Reise  im  vorigen  Herbste  (1853)  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Ober  das  Trinkwasser  in  Amsterdam  und  Haag  hatte 
ich  schon  die  Ehre  meine  Bemerkungen  hier  vorzulegen ;  ich  will 
heute  den  dort  abgebrochenen  Faden  wieder  anknüpfen  und  weiter 
fortspinnen,  und  wiederholen,  dass  es  alkalisch  reagire. 

In  Haarlem  uniersuchte  ich  das  Wasser  des  Pumpen- 
Brunnens  auf  dem  Koster -Platze  bei  der  Kirche,  und  fand  es 
alkalisch  reagirend.  Bekanntlich  schreiben  die  Holländer  die  Er- 
findung der  Buchdruckerkunst  dem  Lorenz  Koster  (1424)  zu, 
und  haben   ihm  zu  Ehren  zu  Haarlem  eine  Statue  errichtet. 

Das  Wasser  des  öfTentlichen  Brunnens  bei  der  Pankratius- 
Kirche  zu  Leiden  reagirt  alkali.sch,  noch  mehr  das  im  Gasthofe 
untersuchte,  welches  zwar  geruchlos,  aber  trublich  war,  einen 
Stich  ins  gelbliche  zeigte  und  fade  schmeckte. 

Zu  Rotterdam  ist  das  Brunnenwasser  etwas  opalisirend, 
schmeckt  fade,  hinten  nach  etwas  herb.  Das  filtrirte  ist  klar,  ohne 
Nachgeschmack,  und  reagirte  etwaa  weniger  alkalisch  als  das 
nicht  filtrirte. 

Die  gemeinen  Leute  trinken  dort  das  Maas -Wasser.  Auch 
ich  habe  es  mitten  aus  dem  Strome,  oberhalb  Rotterdam  geschöpft 
gekostet.  Der  Geschmack  ist  natürlicher  Weise  fade,  zagte  aber 
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nichts  firandartiges.  Doch  8oU  es  bei  Personen,  die  noch  nicht 
daran  gewohnt  sind,  Diarrhöe  verursachen. 

In  Antwerpen  reagirte  das  Trinkwasser  im  rheinischen 
Hof  und  des  öffentlichen  Brunnens  stark  alkalisch.  Eben  so  in 

Brügge  im  Gasthofe,  vom  Brunnen  beim  Bahnhofe  und 
von  dem  auf  den  Platze. 

In  Gent  im  Wienerhof,  Hötel  de  Vienne,  schmeckte  das 
Brunnenwasser  nicht  gut  und  reagirte  stark  alkah'sch. 

In  Hecheln  reagirte  das  Brunnenwasser  wohl  auch  alka- 
lisch, schmeckte  aber  besser  als  das  zu  Gent« 

In  Brüssel  im  Gasthofe  zur  blauen  Pforte  reagirte  das 
Brunnenwasser  zwar  alkalisch,  schmeckte  aber  gut,  und  wenn  die 
Erinnerung  nicht  täuscht,  fast  so  gut  als  das  Brunnenwasser  in 
meiner  Wohnung  hier  in  Wien.  Das  Wasser  eines  öffentlichen  Pom- 
penbrnnnens,  so  wie  das  der  Fontaine  im  Raihhaose  reagirte  alkalisch. 

Zu  Seraing,  der  berühmten  Schöpfung  CockerilPs, 
reagirte  das  Brunnenwasser  stark  alkalisch« 

Lüttich  hat  eine  sehr  schöne  Lage,  es  ist  von  drei  Seiten 
herum  von  herrlichen  Weinbergen  und  Obstgarten  umgeben,  und 
daher  erklärlich,  dass  es  sich  eines  guten  Trinkwassers  erfreue, 
wie  die  Versuche  mit  dem  Brunnenwasser  im  Hötel  belle  Vue,  der 
öffentlichen  Wasserleitung  des  Johannisbrunnens,  welches  sämmtlich 
nur  schwach  alkalisch  reagirte,  beweisen. 

In  Spaa  befindet  sich  gleich  neben  dem  Puhon  ein  Pumpen* 
brunncn,  dessen  Wasser  schwach  alkalisch  reagirt,  da  bekanntlich 
der  Puhon  ein  Bisensäuerling  ist. 

In  Aachen  reagirte  das  Brunnenwasser  im  Gasthof  zur 
Königin  von  Spanien  schwach  alkalisch.  Das  dortige  Mineral- 
wasser, das  ich  in  der  Trinkhalle  untersachte,  reagirt 
gleichfalls  schwach  alkalisch  und  wird,  wie  ich  mich  selbst  über- 
zeigte, von  den  dortigen  Arbeitern  zeitlich  Morg^ens  wenn  sie  in 
die  Arbeit  gehen,  zum  Frühstück  getrunken,  und  mit  gutem  Er- 
folge, wie  mich  Einige  versicherten. 

Ich  will  nur  noch  kurz  hinzufügen,  dass  in  Braunsohweig, 
liindeii,  Hfinster,  Uam,  Warburg,  Cassel,  Halle  und  Leipzig,  das 
Brunnenwasser  ebenfalls  mehr  oder  weniger  alkalisch  reagirte» 

Gehen  wir  zu  dem  Flusswasser  über. 

Das  Wasser  eines  kleinen  B  ä  c  h  1  e  i  n  s ,  hoch  oben  auf  einem 
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Berge,  liess  das  rothe  Lakmaspapier  nach  mehrmalifem  betupfen 
derselben  Stelle  anverändert;  nach  dem  Trocknen  schien  mir  jedoeh 
ein  Stich  ins  bläuliche  geblieben  zu  sein.  —  Das  wären  sonach  die 
ersten  Spuren  eines  Oberganges  der  Reaktion  aus  dem  neutralen 
in  dem  alkalischen  Zustand. 

Schon  1836  habe  ich  gezeigt,  dass  das  Wasser  der  Hold  an 
bei  Prag,  wenn  es  stark  concentrirt  worden,  alkalisch  reagire. 

Ich  muss  hier  die  Bemerkung  vorausschicken ,  dass  ich  bei 
den  Flössen  das  zu  prüfende  Wasser  wo  möglich  aus  der  Mitle 
des  Stromes ,  oder  wenigstens  an  solchen  Stellen  des  Ufers  ge- 
schöpft habe,  wo  es  von  Zuflüssen  der  Umgebung  nicht  verun- 
reinigt wurde. 

Der  Vater  Rhein  mag  auch  hier  am  ersten  Platze  stehen. 
Sein  Wasser  untersuchte  ich  bei  Emmerich,  bei  Amheim  und  bei 
Köln  auf  der  Deutzer  Seite,  und  fand  es  an  allen  diesen  ver« 
schiedenen  Orten  schwach  alkalisch  reagirend« 

Müller   untersuchte  das  Rhein wasser  bei   Emmerich  und 
fand  in  zwei  Civilpfunden  folgende  Bestandlbeiie : 
a)  In  wägbarer  Menge: 

Schwefelsaure  Kalkerde      .    •    .    0,50 

»  Magnesia     •    .     •     0,40 

Chlor-Natrium  (Kochsalz)  .    .     .     0,10 

Kohlensaure  Kalkerde    •    ...     1,30 

9         Magnesia   ....    0,66- 

Kohlensaures  Eisenoxydul  .     .     .    0,12 

^         Manganoxydul     .     .     0,06 

Kieselsäure 0,25 

Thonerde 0,80 

Quellsäure 0,03 

Organische  Substanzen      .     .     .     0,70 

4,42 
6)  In  unwägbarer  Menge:    Quellsalzsäure ,   Ammoniaksalze^ 
Kali,  freie  Kohlensäure,  atmosphärische  Luft. 

Anmerkung«  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  hier  ange- 
führten Mengen  der  Bestandlheile  als  Grane  zu  betrachten  sind, 
in  Müller^s  Abhandlung  ist  nirgends  gesagt,  was  für  ein  Gewkbt 
eigentlich  darunter  zu  verstehen  sei. 

Die  Maas  habe  ich  bei   Lattich  und  bei  Rotterdam 
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untersucht,  und  bei  letxterem  Orte  das  Waeser  millen  aus  dem 
Strome  oberhalb  der  Stadt  auf  einer  Spatzierfahrt  nach  der  Plan- 
taudje  an  der  Ostaeite  stromaufwärts  genommen,  und  in  beiden 
Arten  schwach  alkah'sch  reagirend  gefunden. 

Dass  das  Maaswasser  in  Rotterdam  getrunken  werde,  und 
Diarrhöen  verursache,  ist  oben  bereits  erwähnt  worden,  es  handeil 
sich  nur  darum,  die  Ursache  dieser  Erscheinung  aufzusuchen. 

Die  chemische  Analyse  gibt  hierüber  wohl  einige  Fingerzeige. 
Ich  entlehne  sie  vonMüIIer^  der  das  Maas  w  asser  bei  Rotter« 
dam  während  der  Ebbe  und  während  der  Fluth  untersucht  hat.  Er 
fand  in  zwei  Civilpfunden 

a)  in  wägbarer  Menge  vorhandene  Bestandtheile : 

bei  der  Ebbe    bei  der  Fluth 
Schwefelsaure  Kalkerde     •    .     0,45  0,58 

y  Magnesia    .     .     1,05  1,02 

Chlor-Natrium 0,35  0,81 

Chlor-Calcium 0,12  0,11 

Kohlensaure  Kalkerde  •     .    «     1,27  1,33 

»  Magnesfa       •    «    0,67  0,67 

Kohlensaures  Eisenoxydul      .0,11  0^13 

»  Manganoxydul    .     0,05  0,07         ^ 

Kieselsäure 0,26  0,25 

Thonerde 0,29  0,30 

Quellsäure 0,03  0,03 

Organische  Substanzen     .    .    0,70  0,70 

5,85  5,50 

5)  in  unwägbarer  Menge  vorhandene  Bestandtheile:  QuelU 
Salzsäure,  Ammoniaksalze,  Kali,  atmosphärische  Lufl. 

Anmerkung.  Wahrscheinlich  in  Granen  zu  verstehen, 
wie  oben. 

Da  nun  nach  Müller*s  Analyse  das  Maaswasser  bei  Rot-> 
terdam  schwefelsaure  Magnesia  enthält,  und  zwar  hinsichtlich  seiner 
Wirksamkeit  als  vorwaltenden  Bestandtheil ,  1,05,  also  y,  der 
ganzen  Menge  nicht  fluchtiger  Stoffe,  so  lässt  sich  wohl  die 
Diarrhöe  erregende  Eigenschaft  desselben  einigermassen  erklären^ 
obgleich,  wenn  die  Gewichtsmengen  in  Granen  anzunehmen  sind, 
1,05  Gran  schwefelsaurer  Magnesia  in  32  Unzen  Wasser  «i  15360 
Gran,  als  ein  Minimum  betrachtet  werden  muss;  wenn  man  nicht 
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etwa  20  einer  homöopathischen  Polenzirong  seine  ZofiocbC 
wiU  Die  schwefelsaure  Magnesia  liann  somit  als  alleinige 
Ursache  dieser  Diarrhöe  fäglich  nicht  betrachtet  werden,  es  mögeo 
wohl  noch  andere  Umstände  dazu  mitwirken. 

Das  Wasser  der  Pleisse  oberhalb  Leipzig,  da  wo  es  in 
den  Teich  Buen  Reliro  einfliesst,  reagirt  schwach  alkalisch. 

Das  Wasser  der  Moldau  habe  ich  1853  wieder  untersucht 
und  es  oberhalb  des  Podskals  wo  noch  gar  keine  Verunreini- 
gungen von  der  Stadt  aus  stattfinden  können,  mitten  im  Strome 
schwach  alkalisch  reagirend  gefunden. 

Das  Wasser  des  Donaukanals  hier  in  Wien  zur  Wiu- 
t^rszeit,  wo  alles  stark  gefroren  war,  und  das  Wasser  eine  schön 
gröne  Farbe  zum  Zeichen  der  Reinheit  desselben  zeite,  ontersuclit 
reagirte  ebenfalls  schwach  alkalisch» 

Da  das  Wasser  der  Kaiser  Ferdinands -Wasserleitung  ab 
durch  die  Erde  fillrirtes  Donauwasser  zu  betrachten  ist,  und  eben- 
falls schwach  alkalisch  reagirt,  wie  man  sich  bei  jeden  Röbr- 
brunnen  derselben  überzeugen  kann,  so  ist  auch  das  Donau- 
Wasser  zu  den  alkalisch  reagirenden  beizuzählen,  wie  es  auch 
direkte  Versuche  mit  Donauwasser  mitten  aus  dem  Strome  ge- 
schöpft, angestellt  offenbar  beweisen. 

Meerwasser. 

Erlauben  Sie  mir  meine  Herren,  dass  ich  Sie  noch  mit 
wenigen  Worten  von  dem  allgemeinen  Sammelplätze  aller  Ge- 
wässer, von  dem  Heere  unterhalte. 

Beginnen  wir  wieder  mit  Amsterdam. 

Das  Wasser  im  Y  (im  Ei),  und  das  im  Nordkanale  reagirte 
schwach  alkalisch.  Der  Geschmack  desselben  ist  stark  salzig.  Die 
Temperatur  desselben  fanden  wir  am  1.  September  um  7% 
Uhr  Abends  =  -f   I6<>,5  C. 

Bei  Scheveningen  in  der  bekannten  Seebade-Anstalt  fand 
ich  am  1.  September  während  der  höchsten  Slurnifluth  des  vorigen 
Jahres  (185S)  — wobei  das  Sturmaufgeregte  Heer  einen  schauer- 
lichen, aber  erhabenen  Anblick  darbot  —  das  Meerwasser  mitten 
aus  einer  solchen  Sturmwelle  heraus  geschöpft,  wobei  ich  natürlich 
durch  und  durch  nass  wurde,  schwach  alkalisch  reagirend ,  aber 
stark  salzig  schmeckend. 
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Die  Temperatur  des  Seewaeeere  war  -f-  17^,6  C.»  die  der 
Laft  4*  ^^^^  C-  ^^^  dreimal  wiederholte  Versach  mit  dem  Meer- 
wasser zeigte  jedesmal  dieselbe  Temperatur.  —  Im  Hotel  auf  der 
Düne  fand  ich  die  am  6\  Uhr  Abends  gleichzeitig  beobachtete 
Temperatur  der  Laft  =:  -|-  ^^^  f^^^'  ==  l^^l  C^  was  got  mit 
einander  zusammen  stimmt. 

Nach  Mulder's  Analyse  enthalten  1000  Theile  des  Meer- 
Wassers  bei  Scheveningen ; 

Chlor-Natriom    .     .     .  22,007 
Chlor-Calciam    .    .    .    6,045 
Chlor-Hagnesiam     .     .    2,800 
Schwefelsaure  Magnesia    2,402 
Schwefelsauren  Kalk    .    0,401 
Kohlensauren  Kalk .    •    0,145 
Kohlensaare  Magnesia.    0,117 
82,417 
In  Ostende  bei  den  Seebädern  fand  ich   die  Temperatur 
des  Meeres  am  8.  September  1858  Nachmittag  ebenfalls  bei  drei- 
maliger Bestimmung  -f  16^5  G.  =  -f  18^2  R.  —  Die  Tem- 
peratur der  Luft  am  Strande  des  Meeres  war  -|-  16^  C.  ss  12^,8  R.  $ 
auf  der  Däne  zeigte  das  Thermometer  -f-  ^^^^  C*  —  12^64  R. 
Der  Tag  war  gleichfalls  störmisch. 

Das  Meerwasser  schmeckte  zwar  stark  salzig,  reagirte  aber 
nur  schwach  alkalisch. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  dringt  sich  wohl  von  selbst  die 
Schlussfrage  aof,  dass  der  allergrösste  Theil  des  Wassers  auf  der 
Erde:  der  Brunnen,  der  Flösse  und  des  Meeres  alkalisch 
reagire. 

Die  Ursache  dieser  alkalischen  Reaktion  mag  an  vorschie- 
denen  Orten  wohl  auch  eine  verschiedene  sein ,  doch  darüber  ein 
anderes  Mal.  * 


Z.  d.  (i  il.  W.  Ä.  1854.  II.  Vlil.  10 


Kritiken« 

Die  Adelheiflsqaelle^ 

ein  jodhuitiges  Bromwasser  zu  Heilbrunn  in  Oberbaiern ,  Yon 
Dr.  Ötkinger,  Arzte  in  München. 


Der  ^moderne  wissenschaniiche  Skepticismus ,  weicher  die 
Medizin  Tor  so  manchem  zähen  yoniriheile  befreit  und  80  man- 
chen  Aotorität^glauben  um  sein  Ansehen  gebracht,  hat  äcfa  in 
neuerer  Zeit  auch  der  Heilquellen  bemfichtigt 

So  wie  bei  jedem  Zweige  der  Heilwissenachaft  Tändln  wii 
daher  auch  hier  das  ärztliche  Publikum  in  zwei  Lager  gespalfen, 
und  während  eine  gewisse  Partei  die  Wirkung  der  Badeorte  weit 
ober  jene  aller  anderen  Arzneimittel  stellt,  will  die  andere  die 
therapeutischen  Erfolge  der  erstem,  ginzlich  in  Präge  stelleo 
und  die  allenrallsigen  wohlthätigen  Einflüsse  blos  der  Bewegung 
und  dem  Aurenthalte  im  Freien,  einer  bestimmten  in  den  Kor- 
örtem  befolgten  Diät  und  dem  sorgenfreien  Leben  der  Kranket 
vindidren. 

Wie  überall,  so  müssen  wir  auch  hier  die  Wahrheit  auf  der 
goldenen  Mittolstrasse  suchen  und  können  wir  auch  einerseita  nicht 
in  das  Panegyrikon  der  Badeärzte  einstimmen,  so  müssen  wir  doch 
anderseits  auch  dem  Gehalte  der  Heilquellen  an  mineraliacben  und 
gasformigen  Bestandlheilen  seine  Einwirkung  auf  den  Organisn» 
nicht  streitig  machen. 

Wer  würde  z.  B.  läugnen  wollen,  dass  schon  die  verschie- 
dene BeschaiTenheit  unsere  gewöhnlichen  Trinkwassers  gewisse 
constitutionclle  Krankheiten  henrorrufe,  und  wir  brauchen  hiermil 
nur  auf  die  neueren  Forschungen  über  den  Cretinismus  hinzu- 
weisen, in  welchen  Yon  so  vielen  Autoren  als  Ursache  der  Hangel      1 
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oder  das  Obergewicht  an  gewissen  mineralischen  Bestandlheilen 
angesehen  wird. 

Die  meisten  SchriRen,  welche  bisher  über  Heilquellen  ge^ 
schrieben  wurden,  leiden  an  dem  einen  grossen  Fehler,  dass  die- 
selben als  heilkrfiflig  Tür  das  ganze  Heer  der  menschlichen  Leiden 
und  Gebrechen  gepriesen  werden,  woran  theils  Mangel  an  wissen- 
schaftlicher Gründlichkeit  und  sorgfältiger  Beobachtung,  theils  nie- 
drige materielle  Gewinnsicht  ihren  grossen  Theil  beigetragen  haben. 

Um  so  mehr*  freut  es  uns  eine  Schrift  gefunden  zu  haben, 
welche  nicht  nur  von  den  eben  gerügten  Fehlern  sich  frei  er- 
ballen hat,  sondern  sogar  wissenschaftliche  Gründlichkeit  mit  Klar- 
heit der  Darstellung  und  Schärfe  der  Beobachtung  vereinigt.  Doch 
uro  unserem  Satze  die  nöthigen  Beweismittel  zu  liefern,  lassen  wir 
eine  kleine  Cbersicht  des  darin  aufgehaufHen  Maleriales  folgen« 

Nachdem  der  Verfasser  in  der  Vorrede  die  Motive,  welche 
ihn  zur  Abfassung  der  Schrift  bewogen  haben,  auseinandergesetzt, 
übergeht  derselbe  zur  Einleitung,  worin  die  Behauptung  aufgestellt 
wird,  dass  gerade  Heilquellen  es  sind,  welche  sich  zu  pharmako- 
dynamischen  Forschungen  am  besten  eignen,  indem  dieselben  einen 
fixen  Gehalt  an  gewissen  unorganischen  Stoffen  mit  sich  fuhren, 
und  zu  gleicher  Zeit  von  so  Vielen  genossen  werden.  Dem  muss 
jeder  rationelle  Therapeut  beipflichten,  nur  wäre  zu  wünschen,  dass 
solcher  auch  von  den  Badeärzten  gehörig  gewürdiget  werde. 

In  dem  hierauf  folgenden  topographischen  und  historischen 
Theil  der  Schrift  wird  mit  grosser  Genauigkeit  die  Lage  und  Um- 
gebung des  Ortes  Heilbrunn  geschildert  und  zugleich  der  Wechsel- 
vollen  Schicksale  erwähnt,  welche  derselbe  durch  eine  Reihe  von 
Jahrhunderten  erlitten,  worin  wir  zugleich  erfahren^  welchem  gluck- 
lichen Ereignisse  die  Adelheidsquelle  ihren  Nnmen  zu  verdanken 
habe,  da  nämlich  Adelheid,  Gemalin  des  Churfürsten  Fer- 
dinand, nachdem  sie  acht  Jahre  lang  in  unfruchtbarer  Ehe  ge- 
lebt, dem  Gebrauche  derselben  einen  reichen  Kindersegen  zu  ver« 
danken  hatte« 

Hierauf  übergeht  der  Verfasser  zur  Aufzählung  der  Literatur 
dieser  Heilquelle  und  Schilderung  der  für  das  heilsuchende  Publikum 
daselbst  getrofl*enen  Einrichtungen,  die  leider  auch  sehr  Vieles  zu 
wünschen  übrig  lassen. 

Nun  folgt  der  interessantere  Theil  des  Werkes,  nämlich  die 

10* 
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physikal.  cbem.  Unterrachang  der  Heilqaelle,  weiche  am  genaoeslei 
von  dem  ruhmlichst  bekannten  Chemiker  Pethenkofer  Im  Jahre 
1849  angestellt  warde,  und  wir  halten  es  m*cht  f&r  überfloasig 
die  Resultate  derselben  hier  beizuf&gen. 

Specifisches  Gewicht  des  Adelheidwasaera  1,00468,  Gehall  des 
Adelheid  Wassers  an  fixen  Bestandtheilen  in  16  Unzen  (ss480  Gram.) 
in  Granen  des  baierischen  Apotheker-Gewichtes. 

Als  wichtigstes  Brgebniss  dieser  Untersuchung  mdsaen  wir 
henrorheben,  dass  der  Bromgehalt  den  Jodgehalt  flberwiegt,  daher 
auch  der  Name:  jodhaltige  Bromquelle  vom  Verfasser  gewählt  wurde. 

Hieran  schliesst  sich  eine  fibersichtlidie  Zusammenaelzuog 
aller  bisherigen  Analysen  des  Adelheidwassers; 


Bromnatriom     .    .    . 

0,8678 

Jodnatrium    •    .    «    . 

0,2199 

Chlornatrium     .     •     . 

88,0684 

Chlorkalium  .... 

0,0200 

Schwefels.  Natron .     . 

0,0480 

Kohlens.  Natron     .    . 

6,2168 

9         Kalkerde 

0,5840 

^         Bittererde     . 

0,1140 

9         Eisenoxydnl  • 

0,0720 

Thonerde      .... 

0,1424 

Kieselerde     .... 

0,1472 

Phosphors.  ^ 
Kalkerde      )          '    ' 

Spur 

Organ.  Stoffe    .    •    . 

0,1648 

46,1958  Grane. 
Aus  der  hierauf  folgenden  Vergleichung  der  AdelheidsqueHe 
mit  fihnlichen  jod-  und  bromhaltigen  Hineralwässern' sieht  der  Ver- 
fasser folgendes  Be^^um^: 

In  16  Unzen  Adelheidwasser  sind  femer  an  Gasen  enthalten: 
Freie  Kohlensaure      .    «18,18 
Kohlenwasserstoff .    .     .    8,02 

Stickstoff 6,54 

Sauerstoff    .    .    •    •    .    1,88 

29,12  Kubik  Centimeter. 
Der  bedeutende  Jod-  und   Bromgehalt^  verbunden  mit  ver- 
hältnissmassig  wenig  Kochsalz  bei  dem  gleichzeitig  entsprecbeodea 
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reichlichen  Antheile  an  kohlensaurem  Natron  und  Kohlenwasser- 
stoff, verleihen  der  Adelheidaquelle  eine  physikalisch  ehem.  Con- 
stiltttion ,  wie  sie  keinem  anderen  jod-  und  bromhaltigen  Mineral- 
wasser zukömmt* 

Der  medizinisch  therapeutische  Theil  beschäftiget  sich  zuerst 
mit  den  physiologischen  Wirkungen  des  Kochsalzes,  Jods  und 
Broms,  in  welchen  sehr  viel  neue  und  interessante  Forschungen 
mitgetheilt  werden,  die  Beschaffenheit  des  Mineralwassers  wird 
folgendermassen  geschildert:  ^E»  hat  einen  etwas  widerlichen 
Geruch  nach  Brom  und  Kohlenwasserstoff,  schmeckt  wie  eine 
schwach  gesalzene  Fleischbrühe  mit  einem  schwachen  Beige- 
achmacke von  Brom.  Bs  erregt  die  EsslusI,  fördert  die  Verdauung, 
beschleunigt  den  Kreislauf  und  die  Herzthätigkeit,  vermehrt  die 
Ab-  und  Aussonderungen,  insbesondere  jene  des  Harns,  wirkt 
beihfitigend  auf  den  Stoffwechsel,  scheint  zunächst  durch  VerOOs- 
sigung  des  Biweisses  der  Lymphe  —  wahrscheinlich  durch  be^ 
•chleanigle  Umwandlung  der  Lymphe  in  Blutkörperchen  —  den 
mdchtigsten  Binfluss  auf  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  — 
die  Bildangsstitte  des  Blutes  und  auf  die  Schleimhäute  auszuäben.« 
Als  therapeutische  Einwirkung  des  Adelheidwassers  wird  ein  tiefes 
Bindringen  in  die  Mischungs- Verhältnisse  der  Säftemasse  des  Or- 
ganismus hingestellt,  und  zugleich  als  Vorzug  vor  andern  Jod- 
präparaten die  geringe  Reizeinwirkung  derselben  gerahmt,  welche 
nachtheilige  Eigenschaft  durch  den  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron 
und  Kohlenwasserstoff  auf  ein  Minimum  reduzirt  wird. 

Die  gewöhnlichen  nachtheiligen  Wirkungen  der  Jodine  werden 
bei  dem  zur  Zeit  noch  nothwendigen  Mangel  an  Thalsachen  in 
Frage  gestellt,  völlig  gelängnet  werden  dieselben  als  Folgen  eines 
misaigen  Gebrauches  der  Adelheidsquelle. 

Viebnehr  behauptet  der   Verfasser  gegen  die  noch  allgemein  * 
herrschende  Ansicht,   dass   die  weiblichen  Brüste  durchaus  nicht 
beeinträchtiget   werden,  ebenso,  dass  dieses  Wasser  gegen  Vn- 
frachtbarkeit  sich  erprobt  hat  and  die  Summe  der  Sänger  hie- 
durch  klangreicher  werde* 

Die  Contraind.  sind  dieselben  wie  beim  Gebrauche  des  Jods. 

Als  zweckmässigste,  bewährte  Gebrauchsweise  empfiehlt  d(T- 
aelbe  diejenige,  wo  das  Wasser  in  steigender  und  fallender  Scala 
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getrunken  wird,  welche  Methode  derselbe  aaf  alle  dbrigen  Heil- 
quellen  ausgedehnt  wissen  will. 

Ebenso  wird  die  örtliche  Anwendung  desselben  ab  Wasch. 
Wasser^  Überschlag,  Einwicklung,  Schnupf-  und  Gurgelwasser, 
Einspritzung,  Klystier,  Hand-  und  Fussbad  gerühmt.  Gleichzeitig 
Salz-,  Soolen-  oder  Seebäder  sollen  den  Heilerfolg  krärUg  unter- 
slfitzen. 

Nachdem  hierauf  der  Verfasser  die  von  verschiedenen  Autoren 
aufgesleliten  Spezialindikat.  erwähnt,  übergeht  derselbe  zur  Schil- 
derung derjenigen  Krankheitsformen,  in  denen  er  besonders  die 
heilkräftige  Wirkung  dieses  Wassers  erprobt  hat,  welche  durA 
zahlreiche,  lichtvolle  und  gründlich  abgefassle  Krankengeschichlen 
bestätiget  wird. 

1.  Krankheiten  in  Folge  von  flüssigen  oder  organisiTleB 
Exsudaten  verschiedener  Natur,  insbesondere  aber  die  Skrophel- 
oder  Tuberkelsucht. 

2.  Krankheiten  des  Venen-,  zunächst  des  Pfortadersystems 
und  der  Hämorrhoidal-Gefisse  —  durch  eiweissfettbaltige  Blot- 
beschaffenheit  bedingt  —  und  der  mit  diesen  in  Verbindung  ste- 
henden Organe. 

8.  Psychosen  auf  skrophul.  Boden  wurzelnd ,  oder  auch  ia 
Folge  von  Funktionsstörungen  der  Bauchganglien  entstanden. 


Rezeptirkunst  oder  Anleitung 

die  Yer8cbiedenen  Formen  der  Arzneien  naeh  den  Regeln  der 

Wissenschaft  und  Kanst  zu  verschreiben  etc.,  von 

Dr.  Willibald  Artus. 

Braunschweig.  C  A.  Schwel  seh  ke  und  Sohn.    1854. 


Vorliegende  Schrift  ist  keineswegs  als  eine  nutzlose  Berei- 
cherung der  bereits  sehr  umfangreichen  Literatur  über  diesen  Zweig 
der  Heiiwissenschaft  anzusehen,  sondern  empGehlt  sich  durch  ihre 
compendiöse  Form ,  Klarheit  der  Darstellung  und  systematische 
Anordnung  als  ein  sehr  zweckmässiges  Handbuch  für  Sludirende 
und  Ärzte. 

Jeder  Zweig  der  Rezeptirkunde  wurde  vom  Verfasser  gleich.- 
mässig  berücksichtiget,  und  es  dürfle  nicht  ohne  Interesse  sein 
eine  Übersicht  des  Materiales  hier  anzuführen.  Zuerst  behandelt 
der  Verfasser  die  in  der  älteren  und  neueren  Medizin  gebräuch- 
lichen Zeichen  und  Abkürzungen,  das  prenss.  Hedizinalgewicbt 
und  sein  Verhältniss  zu  dem  anderer  Länder  und  übergeht  hierauf 
zur  Einrichtung  des  Rezeptes.  Berücksichtigung  verdient  die  Tabelle 
der  grössten  Gaben  der  heroisch  wirkenden  Mittel. 

Als  Basis  seines  eigerithümlichen  Gegenstandes  nimmt  der 
Verf.  die  off.  Formen  der  Arzneistoffe,  bespricht  bei  jeder  einzelnen 
di«  Bereitung,  Anwendungsweise,  und  fugt  stets  noch  einige  pas- 
sende und  bewährte  Rezeptformeln  hinzu. 

Im  zweiten  Theiie  finden  wir  eine  tabellarische  Übersicht  der 
gebräuchlichsten  Arzneimittel  mit  Angaben  der  Preise,  Dosen  und 
der  Art  und  Weise  der  Form^  wie  die  Arzneimittel  angewendet 
werden.  Ak  Schlussbemerkung  gibt  derselbe  Hufeland's 
Dosenskak. 


Medizinisch -klinisches  Taschenbuch  der  ratio- 
nellen Heilkunde 

mit  Anflihrungder  Rademacher'schen  Bifabrungsheillehre,  nebst 
einem  Anhange,  enthaltend  die  Gnindzuge  der  Percuission  und 
Aoscnltation,  und  einem  Auszug  der  Hydropathie  und  Pharma- 
kodynamik, einschliesslich  die  Analyse  der  Mineralwässer  für  Sli- 
dirende  and  Ärzte,  von  Friedrich  Conrad  Möller. 

Erlaagen,  1854.   Verli^  voa  Ferdinand  E  n  k  e. 


Wenn  wir  uns  gegen  medizinische  Bncyklopadien  im  AD- 
gemeinen  aussprechen  müssen,  da  dieselben  grösstentheils  ober- 
flftchliche  Compilatorien  sind,  so  müssen  wir  um  so  mehr  gegen 
eine  derartige  literarische  Erscheinung  unsere  Stimme  erheben, 
da  diese  nicht  nur  am  oben  gerügten  Fehler  im  Tottsten  Masse 
leidet,  sohdern  dieselbe  noch  eine  solche  Menge  anderer  Gebrechen 
enthalt,  dass  sie  gleiciisam  als  Hohn  ßr  das  ganze  irzlüche  wi»- 
senschafUiche  Publikum  betrachtet  werden  muss* 

Der  Verfasser  scheint  nämlich  dem  bei  derartigen  ArbeMea 
geltenden  Grundsätze,  dass  man  aus  10  Buchern  ein  eilftes  machen 
könne,  nicht  nur  im  vollsten  Umfange  gehuldiget  zu  haben,  sondera 
benfltste  hierzu  allerlei  gute  und  schlechte  Bflcher  aller  Zeiten  und 
Systeme.  Schon  der  Titel  des  Werkes  zeigt  von  nicht  gerii^ar 
Inkonsequenz,  indem  die  rationelle  Heilkunde  gleich  neben  die 
Heilmittellehre  Rademache r's,  des  Empirikers  par  exceUeoce 
gestellt  wird. 

Dann  folgt  auf  dem  Titelblatte  ein  ganzes  Register  des  reichen 
Materiales,  das  in  dem  Werke  aufgespeichert  ist,  kurz  es  wird  ein 
thesaurus  medicus  versprochen,  der  jede  medizinische  Bibfiothek 
überflässig  macht  Was  sollen  dem  lieben  Leser  von  nun  die  kost- 
spieligen Werke  unserer  Wissenschaft,  kaufe  Möller's  medizini* 
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sehen  Taschenbuch  und  du  besitseBl  den  Koran  der  gaeammten 
Medisin. 

Würden  wir  jedoch  Tom  Verfasser  ersucht  worden  eein,  einen 
passenden  Titel  f3r  das  Werk  ausfindig  zu  machen,  so  möchte 
unserer  unmassgebfacben  Einsicht  zufolge  folgender  am  bezeich- 
nendsten sein:  OUa  potrida  der  gesammten  Medizin  i.  e.  Com- 
pflatorium  alter  und  neuer  Heilwissenschaft,  wissenschaftlicher  For- 
schungen und  Cbarlatanerie,  verjährter  Vorurtheile  und  moderner 
wissenschaftlicher  Anschauungen.  Von  Hippokrates  bis  zum 
Entdecker  des  Od  gibt  es  keine  Theorie,  die  der  Verfasser  nicht 
in  das  Prokrustesbett  seines  Werkes  hineingezwängt  bitte« 

Stockungen,  zurückgetretene  Exantheme,  Hämorrhoiden,  ar- 
thritische  Grundlage  etc.  spielen  in  der  Ätiologie  keine  unbedeutende 
Rolle.  Die  pathologische  Anatomie  wird  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  yom  Verfasser  in  Anspruch  genommen. 

In  der  Therapie  fanden  wir  ein  sinnloses  Zusammenwürfeln 
aller  möglichen  Beilmittel  ohne  Stellang  einer  scharfen  Indikation, 
ohne  Angabe  der  Dosen  etc.  Der  Verfasser  ist  sogar  im  Stande 
den  Typhus  durch  ein  Emeticum  zu  coupiren. 

Ebenso  kennt  derselbe  noch  eine  Febris  nervosa  stupida, 
versatilis  ienta,  einen  Fluxus  coeliacus.  Es  dürfte  hiermit  genügen 
um  den  Charakter  des  ganzen  Werkes  zu  bezeichnen. 


poc0o»<« 


Landolfi's  Ätzverfahren  zur  Beseitigung  von 
Pseudoplasmen. 


Indem  wir  hier  die  Atzmethode  des  Prot  Landolfi,  nach  Be- 
ricliten  eines  Augenzeugen  unseren  Lesern  mittheilen,  glauben  wb 
iowol  einem  allgemein  gehegten  Wunsche  zu  entsprechen ,  ab  auch  des 
besten  Weg  zu  ergreifen,  dem  ärztlichen  Publikum  durch  genaue  Einaicht 
in  Landolfi's  Behandlungs weise  —  ein  endgiltiges  Urtheil  sn  er- 
möglichen. 

Im  Nachfolgenden  soll  demnach  eine  getreue  Darstellnng  des 
Lande lfi*schen  Verfahrens,  mit  allen  durch  die  Umstände  gebotene» 
Modifikationen  mitgethetlt  und  ein  Bericht  über  die  von  ihm  in  Wien 
behandelten  Fälle,  abgestattet  werden.  Bei  den  einzelnen  ELrankheits- 
f&llen  ist  die  Diagnose  theils  nach  den  äusseren  Erscheinungen  des  be- 
treffenden Leidens  gestellt  worden,  theils  sind  einz^e^  abgeftlleoe 
Aftergebilde  durch  die  Herren  Prof.  Rokitansky  Magnifis.  und 
Prof.   Wedl  mikroskopisch  untersucht  und  bestimmt  worden. 

Das  Verfahren  Landolfi's  besteht  in  dem  Auftragen  einer 
Paste  aus  Chloruretum  Bromi,  Chloruretum  Zinci,  Chloruretum  Anti- 
monii  und  Chloruretum  auri  zusammengesetzt  in  verschiedenem  Ver- 
hältnisse, doch  pflegt  sie  Landolfi  in  den  meisten  Fällen  auf  folgende 
Weise  zu  verschreiben : 

Rp*    Chlor.  Brom.  dr.  ties 

—  Zinc.  dr.   duas 

— -     antimon.  dr.  unam  et  semis 

—  auri  dr.  unam 

Pulv.  rad.  liquir.  q.  s.  ut  f*  past.  spiss. 

Die  Hauptwirkung  soll  nach  Landolfi  das  Chlorbrom  haben, 
und  er  wendet  es  in  der  That  in  letzterer  Zeit  grösstentheils  ganz  allein 
an,  und  zwar  in  folgender  Form  : 

-ßp.     Chlor.  Brom.  dr.  duas  —  tres 

Pulv.  liquir.  q.   s.  ut  f«  past.  spiss. 

Seiner  Ansicht  nach  soll  es  auf  den  Gesammtorganismns  um- 
stimmend einwirken,  und  durch  Resorption  die  Krebsdiathese  nentra- 
lisiren  köuuon. 
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Das  Chlorztnk  soll  nach  seiner  Angabe  bei  bereits  Terschwft- 
renden  Aftergebilden  unentbehrlich  sein,  da  es  die  Blotnng  hintan- 
halten soll. 

Das  Chlorgold  hat  er  nur  in  sehr  seltenen  F&Ucn  angewendet, 
nnd  hauptsächlich  nur  bei  ausgesprochenen  Medullär -Carcinomen,  bei 
welchen  er  diesem  Mittel  eine  specifische  Wirkung  zuschreibt. 

Bei  oberflächlichen  Hautkrebsen ,  Epitheliomen ,  bei  Lupus, 
kleinen  Balgegeschwalsten  gibt  er  blos  Chlorbrom  mit  Unqu,  basili- 
conis  in  dem  Verhältnisse  von   1:8. 

Bei  sehr  ausgebreiteten  Krebsknoten,  welche  einer  Ätzung  nicht 
unterzogen  werden  können,  mit  gleichzeitig  ausgesprochener  Krebs- 
Dyskrasie,  schl&gt  er  blos  ein  palliatives  Verfahren  ein,  indem  er  die 
affizirten  Theile  mit  einer  Lösung  von  10  bis  20  Tropfen  Chlorbrom  in 
1  Pfund  destillirten  Wassers  b&hen  und  folgende  Pillen  nehmen  l&sst : 

Rp,     Chlor.  Brom.  gntt.  duas 

Pulv.  sem.  phellandr.  aquat.  scrnpulnm 
Extr.  conii  mac.  gr.  sedecim 
f.  pil.  Nr.  viginti 
S.  Täglich  1  Stück  zu  nehmen  und  nach  zweimonatlichem  Ge- 
brauche auf  2  zu  steigen. 

Bei  krebshaften  Affektionen  des  Uterus,  werden  Charpie-Tampons 
mit  obiger  Solution  befeuchtet,  in  die  Scheide  bis  zur  Vaginalportion 
hinau%eschoben,  und  die  eben  erwähnten  Pillen,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede genommen,  dass  Landolfi  statt  des  Extr.  conii  mac.;  Extract. 
aconit.  verordnet. 

Die  Application  der  Atzpaste  geschieht  auf  folgende  Weise : 

Die  gesunde  Umgebung  des  zu  entfernenden  Aftergebildes  wird 
mit  1  ^2  bis  2  Zoll  breiten  Leinwandstreifen,  welche  mit  einer  Chloro- 
formsalbe ,  bestehend  aus  einer  Drachme  Chloroform  auf  1  Unoe 
Unguent  rosat. ,  bestrichen  sind,  bedeckt,  hierauf  wird  die  Paste,  je 
nach  dem  Dickendnrchmesser  des  Pseudoplasma's,  von  1  bis  s'''  Dicke 
auf  Leinwandflecke  aufgetragen  nnd  auf  die  kranke  Stelle  sanft  ange- 
drückt. Es  ist  hiebei  zu  bemerken,  dass  die  Paste  in  einem  luftigen 
Vorzimmer  oder  an  einem  offenen  Fenster  aufgestrichen  werden  muss, 
damit  die  von  derselben  ausgestossenen  erstickenden  Chlordämpfe  auf 
die  Respirationsorgane  des  Kranken  und  des  manipulirenden  Arztes 
nicht  nachtheilig  einwirken.  Auch  darf  die  Paste  nicht  auf  einem  ein- 
zigen, dem  Umfange  des  Aftergebildes  entsprechend  grossen  Leinwand- 
flecke, sondern  auf  mehrere  kleinere  aufgetragen  werden,  welche  neben 
einander  sich  enge  berührend  oder  selbst  etwas  deckend  aufgelegt 
werden  müssen,  weil  hierdurch  eine  gleichmässigere  Berührung  der 
Paste  mit  dem  Aftergebilde  erzielt  wird.  Eben  so  wenig  darf  die  Paste 
bis  an  die  normalen  Stellen  reichen,  da  ihre  Wirkung  Öfters  1  bis  2  Linien 
über  die  Applicationsstelle  sich  ausbreitet.  Bei  verschwärten  Geschwül- 
sten lässt  Landolfi  gerne  eine  Weile  die  Dämpfe  der  Paste  darüber 
streichen. 

Ist  die  Paste  aufgelegt,  so  wird  die  ganze  Geschwulst  mit  einer 
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Lage  Charpie  and  über  dieser  mit  einer  TierlMsh  zosammeogelegtea 
Kompresse  bedeckt,  welche  durch  Heftpfiasterstrelfen  befestigt  wird« 

Sehr  bald  nach    der  Application  treten  Schmerzen  aof^   die  oft 
sehr  intensiv  sind  and  4  bis  6  Standen,  oft  aach  lAnger  anhalten.  Lan- 
dolfi  pflegt  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  folgende  Mischang  sn  geben: 
Rp»  Liqa.  anod3rn.  miner.  Hofmann. 

Laudan.  liquid.  Sf  denham.  fis  dr.  anam 

Syrnp.  Citr.  anc  duas 

Aqu.  dest.  unc.  tres. 
M«  s.  Stündlich  1  Esslöffel  zu  nehmen. 
Die  Paste  bleibt  in  den  meisten  F&Uen  24  Standen  liegen.  Bei 
der  Lüftung  des  Verbandes  findet  man  dann  stets,  dass  sich  am  die 
ganze  Greschwnlst  eine  Grenzlinie  gezogen  hat,  die  eine  förmliche 
Furche  bildet,  welche  den  kranken  Theil  von  dem  gesunden  scheidet 
Über  diese  Furche  hinaus  ist  ein  1  bis  2  Linien  breiter  Entzündangr 
dämm  sichtbar;  die  Geschwülste  selbst  sehen  theils  wachsgeib ,  sehr 
▼ascularisirte  dankelbl&ulich ,  theils  rüthlich  und  gelb  marmortrt  aas. 

Nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  wird  nun  auf  einem  Lein- 
wandflecken  Ungnent.  basiliconis  ziemlich  dick  aufgestrichen,  über  die 
ge&tzte  Stelle  gelegt  und  hierauf  ein  Umschlag  aus  gekochtem  Salsft 
(Lactuca  satiya)  oder  Semmelkrummen  in  Milch  gekocht  applicirt.  Salbe 
wie  Umschlag  werden  alle  8  Standen  erneuert  und  bis  zur  Losatoasong 
der  abgestorbenen  Partien  fortgesetzt. 

Die  erwähnte  Furche  wird  mit  jedem  Tage  tiefer;  die  Ton  der 
Atzpaste  angegriffene  Partie  beginnt  am  4.  oder  5.  Tage  lose  za  werden, 
and  zwischen  dem  8.,  höchstens  14.  Tage  löst  sich  der  ganze  mit 
der  Atzpaste  in  Berührung  gewesene  Theil ,  mit  Hinterlassung  einer 
reinen,  guten  Eiter  absondernden  und  eine  gesunde 
Granulation  zeigenden  Wunde  ab.  Nur  in  höchst  seltenen 
Fftllen  wird  es  nothwendig  einige  zähe,  fest  anh&ngende,  jedoch  eben- 
falls in  den  Mortifikations-Prozess  gezogene  F&den  mit  der  Schere  ab- 
znschneiden^  was  übrigens  nicht  den  geringsten  Schmerz  verursacht. 

Ist  nach  der  Abstossung  des  Aftergebildes  noch  irgendwo  eme 
kranke  Partie  sichtbar,  so  wird  auf  derselben  ein  ihr  entsprechend 
grosses  Fleckchen  mit  Itzpasta  gelegt,  die  Wunde  selbst  aber  mit  B«l- 
samum  St.  Gcncviae  auf  Charpie  -  Plumaceaux  gestrichen  bedeckt. 
Dieser  Balsam  ist  folgendermassen  zusammengesetzt : 

Rp.  Therebinth.  venet.  dr.  unam  et  semis 

Ol.  olivar.  Unciam  unam 

Cerae  flavae  dr.  sex 

Spermat.  ceti  dr.  unam  et  semis 

Pulv.  pterocarp.  santalin.  dr.  unam 

Camphor.  scrupulum. 
Misce  leni  colore  in  yase  vitreo  semper  agitando,  lente  liqoefaota 
refrigerataque  detur  ad  oUam. 

Ist  die  Eiterung  etwas  tr&ge,  so  wird  mit  Ung.  basilicon.  verw 
bnnden,  dem  zuweilen  bei  grosser  Torpiditat  etwas  von   «1er  Pasta  xa- 
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gemischt  wird,  oder  et  wird  Charpie  in  einer  Solntion  von  20  bis  80 
Tropfen  Chlorbrom  in  1  Pfund  destillirtes  Wasser  und  1  bis  2  Drachmen 
Aqua.  Goolardi  getaucht  und  die  Wunde  damit  bedeckt. 

In  den  bei  Weitem  meisten  F&llen  kommt  die  Heilung  der 
Wundflftche  sehr  rasch  su  Stande.  Die  Yemarbung  und  Oberhäutung 
geschieht  von  der  Peripherie  cum  Centrum.  Die  Narbe  selbst  ist  sehr 
schön  und  yon  einer  durch  eine  Messer-Operation  gesetzten  sehr  schwer 
zu  unterscheiden.  Blutung  findet  nur  in  äusserst  seltenen  F&llen 
statt,  ist  aber  auch  dann  nur  ganz  geringfügig  und  stillt  sich  immer 
von  selbst. 

Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  es,  dass  ungeachtet 
die  Atzpaste  nicht  selten  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht ,  doch 
niemals  eine  fieberhafte  Reaktion  oder  nervöse  Erscheinungen  aufge- 
treten sind.  Die  Kranken  befinden  sich  vielmehr  ganz  wohl,  sind  nicht 
gezwungen,  das  Bett  zu  hüthen,  brauchen  keine  besondere  Di&t  zu 
halten,  haben  ihren  guten  Appetit  und  Schlaf  kurz  alle  ihre  Funktionen 
gehen  normal  von  Statten.  Wir  haben  selbst  nach  in  betr&chtlicher  Aus- 
dehnung vorgenommenen  Ätzungen,  die  Elranken  des  andern  Tages  bei 
unserm  Besuche  bei  der  Mahlzeit  oder  in  ihrem  Hauswesen  besch&ftiget 
angetroffen.  Sehr  auffallend  ist  auch  die  Wahrnehmung ,  dass  beinahe 
an  allen  Kranken,  selbst  solchen,  bei  denen  an  eine  Heilung  nicht  su 
denken  war,  sich  schon  24  Stunden  nach  Application  der  Ätzpaste  das 
Aussehen  derselben  bedeutend  gebessert  hatte.  Es  ist  diess  eine  That- 
sache,  die  sich  bisher  in  mehr  als  80  F&llen  konstatirt  hat. 

Nachdem  die  Wunde  geheilt  ist ,  was  wahrhaft  tkberraschend 
schnell  geschieht,  lAsst  Landolfi  die  oben  bezeichneten  Pillen  aus 
Chlorbrom,  Wasserfenchel  und  Coniumextrakt  durch  6  Monate  hindurch 
nehmen,  da  nach  seiner  Ansicht  durch  diese  Mittel,  namentlich  aber 
durch's  Chlorbrom  die  Krebsdiathese  getilgt  werden  solL 

Nachdem  nun  die  wesentlichsten  Punkte  Ober  die  Ätzmethode 
Lan  dolfi's  auseinandergesetzt  worden  sind,  wollen  wir  zur  Beschrei- 
bung einiger  w&hrend  Lan  dolfi's  Anwesenheit  in  Wien  von  ihm  be- 
handelten Fälle  abergehen. 

Unter  den  zur  Behandlung  gekommenen,  von  unserem  Bericht- 
erstatter beobachteten  88  F&llen,  befanden  sich  17  mit  Pseudoplasmen 
der  weiblichen  Brustdrüse,  4  mit  Pseudoplasmen  der  Nase ,  2  Lippen- 
krebse, 5  mit  solchen  Affektionen  anderer  Gesichtstheile ,  2  mit  car- 
dnomatösen  Infiltrationen  der  Achseldrüsen ,  der  Rippen  und  des 
Schulterblattes,  1  mit  einem  ausgebreiteten  Mednllarcarcinom  der  Lei- 
stendrüsen,  1  Uteruskrebs  und  1  Balggeschwulst. 

Wir  fuhren  die  F&lle  in  chronologischer  Ordnung,  wie  sie  zur  Be- 
handlung kamen,  auf. 

1.  Frau  V.  F.,  k.  k.  Bittmeisters-Gattin,  auf  der  Wieden,  Heu- 
gasse Nr.  1 04  wohnhaft,  bei  40  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  nahm 
vor  2  Jahren  in  ihrer  linken  Brustdrüse  einen  harten  Knoten  wahr,  der 
sich  bald  vergrösserte  und  Schmerzen  verursachte,  sp&ter  entwickelten 
sich  nocb  mehrere  solche  Knoten  in  derselben  Brustdrüse,  auch  die 
Achseldrüsen  infiltrirten  sich,  und  um  die  kranke  Brustdrüse  herum 
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kftmen  einige  zwaasig  erbsen-  bis  bohnengroBse  barCe  Knötcben  zum 
VoTflchein ,  die  aber  nicbt  schmerzten ,  die  sie  bedeckende  Haut  war 
Ton  der  normalen  nicht  abweichend.  Herr  Hofrath  Baron  Wattmann, 
bei  dem  sie  vor  einigen  Monaten  sich  Raths  erholen  wollte,  wagte  nadi 
seiner  eigenen  Aussage  (da  er  die  Kranke  auch  nach  der  Atzung  Lan- 
de lfi*s  sah),  keine  Operation  Yorzunehmen,  indem  er  das  Fseudoplasma 
sehr  richtig  als  einen  Fungus  medullaris  racemosus  erkannte.  Als  diese 
Frau  in  die  Behandlung  Landolfils  kam,  waren  an  der  linken  Brust 
S  hühnereigrosse  blaurothe,  h&rtlich  und  höckerig  anzufühlende,  an 
mehreren  Stellen  schon  eröffnete  und  eine  missfärbige,  flbelriechende 
Jauche  absondernde  Knoten  wahrzunehmen  ,  die  Achseldrüsen  waren 
gleichfalls  vergrÖBsert,  hart  und  höckerig  anzufühlen,  in  der  Haut  der 
Umgebung  dieser  Brustdrflse,  tkber  derselben  und  rechts  Yon  ihr  tiber 
dem  Brustbeine  sassen  einige  20  erbsen-  bis  bohnengrosse,  hart  anzu- 
fühlende, aber  nicht  schmerzhafte  Tuberkeln,  in  der  rechten  Bmatdrüse 
war  gleichfalls  ein  hühnereigrosser,  hart  anzufllhlender ,  jedoch  nicht 
schmerzhafter  Knoten,  die  Haut  über  demselben  von  der  normalen  nicht 
abweichend.  Das  Aussehen  der  Patientin  war  anämisch,  die  Gesichts- 
farbe gelblichgrau.  Dr.Landolfi  unternahm  die  Behandlung  dieser 
unglücklichen  Frau ,  ohne  jedoch  irgend  eine  Hoffnung  auf  Erfolg  zu 
versprechen ,  sondern  blos ,  wie  er  sich  ausdrückte ,  derselben  einen 
Trost  zu  gewähren  und  im  günstigsten  Falle  ihr  das  Leben  zn  Yet" 
l&ngem  und  erträglicher  zu  machen. 

Am  8.  Juni  d.  J.  um  11  Uhr  Vormittags  wurde  die  Pasta  mit 
allen  oben  angegebenen  Bestandtheilen  auf  einen  Theil  des  Pseudo- 
plasma  applicirt.  Die  Schmerzen  waren  bis  um  5  Uhr  Nachmittags  sehr 
heftig,  dann  erträglicher  bis  4  Uhr  Morgens.  Auch  trat  eine  wenig  be- 
deutende Blutung  nach  einigen  Stunden  ein ,  die  von  selbst  wieder 
sistirte.  Bei  der  Application  der  Pasta  war  nebst  andern  auch  Herr  Dr. 
▼on  Breu n  i  n g  zugegen,  der  die  Kranke  früher  schon  kannte. 

Am  darauf  folgenden  Tage  fanden  wir  die  Patientin,  ungeachtet 
der  ausgestandenen  Schmerzen,  beim  Mittagstische ,  ihr  Aussehen  war 
gegen  den  gestrigen  Tag  besser,  das  Gesicht  geförbter,  der  Puls  normal, 
der  Appetit  gut,  die  oben  erwähnten  infiltrirten  Achseldrüscn  und  Haut- 
tnberkeln  fanden  wir  zu  unserer  Überraschung  sich  verkleinern,  eben  so 
den  Knoten  in  der  andern  Brust.  Patientin  hatte  so  viel  Muth ,  sich 
heute  eine  zweite  Partie  ihres  Aftergebildes  mit  der  Ätzpasta  belegen  zn 
lassen.  Am  19.  Juni  löste  sich  ein  apfelgrosses  Stück  des  Carcinoma 
bei  Wegnahme  des  Verbandes  ab,  ohne  dass  hiebe!  ein  Schmerz  oder 
eine  Blutung  eingetreten  wäre«  Das  abgcstossene  Stück  wurde  Ton  den 
Herren  Prof.  Rokitansky  und  W e d  1  mikroskopisch  untersacht  ond 
von  beiden  als  Medullar-Carcinom  erklärt. 

Es  wurde  bei  dieser  Frau  noch  4-  oder  6 mal  die  Atzpasta  appli- 
cirt, da  nicht  die  ganze  Masse  auf  einmal  zerstört  werden  konnte.  Kaeh 
jedem  Ablösen  eines  mortificirten  Stückes  des  Aftergebildes  blieb  eine 
reine  eiternde  Wunde  zurück,  welche  mit  Unq.  basiliconis  und  später 
mit  Balsam.  St.  Genev.  verbunden  wurdev  Einige  Male  zeigte  sich  die 
Basis  der  Wunde  verdächtig,  dann  wurde  etwas  von  der  Ätzpasta  zu  dem 
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][Jnq.  basilicon.  gemengt  und  damit  verbunden.  Die  Frau  ist  jedoch  bis 
zum  jetzigen  Augenblicke  noch  nicht  geheilt,  was  übrigens  bei  der 
Bösartigkeit  dieses  Übels  auch  für  die  Folge  vielleicht  nicht  zu  erwarten 
ist,  jedenfalls  aber  befindet  sie  sich  in  einem  besseren  Zustande,  als  vor 
der  Behandlung. 

2.  Herr  v.  A.,  88  bis  40  Jahre  alt,  k.  k.  siebenbürgischer  Post- 
Direktor, ist  seit  mehreren  Jahren  mit  verhärteten  und  schmerzhaften 
Knoten  in  seiner  rechten  Achselhöhle  behaftet ,  welche  nach  vorne  bis 
zur  5.  Rippe  reichen  und  mit  derselben  fest  verwachsen  sind ;  ein  ähn- 
licher harter  Knoten  ist  auf  dem  Olecranon  zu  fühlen;  der  ganze  Arm 
ist  bis  in  die  Fingerspitzen  hinab  auf  das  Vierfache  angeschwollen,  die 
Geschwulst  sehr  hart,  die  Haut  über  selber  glänzend,  eben  so  ist  die 
ganze  Schulter  angeschwollen.  Vor  2  Jahren  wurden  ihm  von  einem 
Chirurgen  in  Pest  einige  solche  harte  Knoten  exstirpirt,  worauf  die  Ge- 
schwulst der  Hand  wieder  abgenommen,  nach  dem  Gebrauche  der  Bäder 
zu  jMehadia  aber  wieder  beträchtlich  und  bedeutender  als  früher  zu- 
genommen haben  soll.  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  schlecht,  das 
Gesicht  gelblich,  erdfahl,  die  Percussion  weist  rechts  hinten  und  oben 
Dämpfung,  und  die  Auscultation  rückwärts  und  unten  unbestimmtes, 
rückwärts  und  oben  bronchiales  Athmen  nach.  Ungeachtet  dieses  trost- 
losen Zustandes  wurde  Patient  dennoch  der  Atzbehandlung  unterzogen. 

Am  9.  Juni  d.  J.  wurden  einige  Knoten  mit  der  Pasta  traktirt, 
obgleich  auch  hier  von  vorneherein  von  Dr.  Landolfi  keine  Hoff- 
nung gegeben  wurde.  Auch  hier  trat  nach  einigen  Stunden  der  Appli- 
cation eine  Blutung  ein,  die  ohne  irgend  eine  Hilfe  von  selbst  sistirte. 

Nach  einigen  Tagen  fielen  mortifizirte  Stücke  aus  den  geätzten 
Stellen  heraus,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Cha- 
raktere des  Markschwammes  nicht  verkennen  liessen.  Die  zurückgeblie- 
benen reinen,  eiternden  Wunden  heilten  unter  der  oben  angegebenen 
Nachbehandlung,  zwar  etwas  langsam,  aber  doch.  Die  mit  den  Knochen 
zusammenhängenden  Knoten  wurden  der  Ätzung  nicht  unterzogen.  Die 
Geschwulst  des  Oberarmes  verminderte  sich  zwar  nach  voUführter 
Ätzung  und  Entfernung  der  mortificirten  Subaxillar-Drüsen  etwas,  ver- 
schwand aber  niemals  ganz.  Patient  steht  so  wie  die  frühere  noch 
immer  in  Behandlung  und  es  soll  bei  gelegener  Zeit  über  den  weitern 
Verlauf  dieser  Kranken  berichtet  werden.  Bei  beiden  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Heilung  nicht  vorhanden. 

3.  Frau  V.  Z.  S. ,  k.  k.  Obersten s- Witwe ,  7  2  Jahre  alt,  mit 
Hemiplegia  dextra  behaftet,  litt  seit  82  Jahren  an  einem  Pseudo- 
plasm»  ihrer  rechten  Brust,  *ihre  Gesichtsfarbe  ist  blass  und  anämisch. 
Weitere  anamnestisphe  Momente  konnten  nicht  ermittelt  werden.  Das 
Aitergebilde  bestand  aus  einer  knotigen  höckerigen  Erhabenheit,  welche 
4  Zoll  im  Längen-  und  Breite-,  und  2  Zoll  im  Dicke-Durchmesser  hielt 
und  an  einer  Stelle  vor  längerer  (?)  Zeit  angebrochen  war,  aus  der  ein 
übler  Eiter  ausfloss. 

Bei  einer  so  alten  Dame,  welche  ausserdem  schwach,  anämisch 
und  hemiplegisch  war,  musste  eine  jede  nur  irgend  eingreifende  Opera- 
tion Bedenken  erregen.     Es  war  aber  der  Wunsch  der  Kranken  und 
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Landolfl  nnternahm  die  Äfzang,  ohne  der  Frau  Tochter  der  Paiaentin 
die  Schwierigkeit  einer  Heilung  unter  solchen  Umstanden  zu  verliehlen. 
In  Berücksichtigung  der  bereits  angegebenen  Verh&ltnisse  hielt  es 
L  a  n  d  o  I  f i  nicht  gerathen ,  das  ganze  Aftergebilde  mit  einem  Male 
der  Ätzung  zu  unterwerfen  und  er  beschrankte  sich  darauf,  partien- 
weise das  Pseudoplasma  anzugreifen.  Am  11.  Juni  d.  J.  wurde  die 
Pasta  auf  einem  etwa  apfelgrossen  Theile  der  offenen  Geschwulst  an^ 
getragen/  Die  Schmerzen,  welche  die  PaJBta  verursachte,  waren  er- 
traglich. Schon  am  19.  Juni,  also  8  Tage  nach  Application  der  Pasta 
fiel  die  mortificirte  Masse  in  der  Grösse  eines  Apfels  heraus.  Unter 
dem  Substanzverlnst  kam  eine  reine,  guten  Eiter  absondernde  Wände 
zum  Vorscheine.  Das  abgestossene  Aftergebilde  wurde  sowohl  tob 
Prof.  Rokitansky  als  Prof.  Wedl  mikroskopisch  untersacht  vnd 
von  beiden  als  Cystosarcoma  phyllodes  erklürt. 

Schon  am  20.  Juni  wurde  die  Pasta  zum  zweiten,  am  25.  d.  M 
zum  dritten  Male,  am  1.  Juli  zum  vierten  Male  auf  die  noch  zurüi^ge- 
bliebenen  Fremdbildungen  aufgetragen,  immer  nach  5  bis  6  Tages 
fielen  die  ge&tzten  Stellen  mit  Hinterlassung  retner  eiternder  Wunden 
ab.  Letztere  wurden,  wie  oben  angegeben,  je  nach  Umstanden  mit 
Unguent.  basiliconis  oder  dem  Balsam  St.  Greneviae  verbunden. 

Bis  gegen  Ende  Juli  war  die  alte  Dame  von  einem  Übel,  mit 
dem  sie  82  Jahre  behaftet  war,  befreit.  Sie  erfreut  sich  seit  dieser 
Zeit,  abgesehen  von  ihrem  hemiplegischen  Zustand,  einer  bessern  Ge- 
sundheit als  früher,  auch  hat  sich  ihr  Aussehen  bedeutend  gebessert. 
W&hrend  der  ganzen  Behandlung,  selbst  nicht  nach  der  jedesmaligen 
Application  der  Atzpaste,  war  etwas  von  einer  fieberhaften  Aufiregung 
wahrzunehmen.  Auch  diese  Patientin  wurde  wie  die  firdheren  zwei  vom 
Herrn  Hofrath  Baron  v.  Wattmann  zu  wiederholten  Malen  im  Ver- 
laufe der  Behandlung  gesehen. 

4.  Frau  K.,  Tapezierers- Witwe  am  Spitlberg,  leidet  seit  4  Jahren 
an  einem  Medullar-Carcinom  der  linken  Brust,  das  im  letzten  Winter 
aufbrach,  wenig  einer  eigenthtimlich  riechenden  Jauche  absonderte,  und 
einen  speckigen  Grund  an  der  geschwürigen  Stelle  zeigte.  Übrigens  ist 
das  Carcinom  der  Brust  nur  etwas  grösser  wie  ein  Entenei,  hart  und 
höckerig  anzufühlen  ;  zu  einem  eben  so  grossen,  harten  und  höckerig^i 
Knoten  sind  die  Subaxillar  -  Drüsen-  der  linken  Seite  angeschwollen, 
auch  dieser  Knoten  hat  sich  seit  kurzer  Zeit  geöffinet  und  pflegt  zu 
Zeiten  zu  bluten.  Der  linke  Arm  ist  durch  den  Druck,  den  dieser 
beinahe  knochenharte  Knoten  auf  die  Lymphgefasse  ausübt,  fiut  anf 
das  Dreifache  angeschwollen,  die  Haut  desselben  bis  zu  den  Fingecn 
herab  gl&nzend  und  gespannt,  die  Venen  blauröthlich  durchscheinend. 
Ausserdem  finden  sich  noch  an  den  Verbindungsstellen  der  Bippen  mit 
ihren  Knorpeln  mehrere  wallnussgrosse ,  gleichfalls  harte  höckerige 
Knoten,  ahnliche  auch  am  Rücken  über  dem  linken  Schulterblatte. 
S&mmtliche  Knoten  sind  schmerzhaft,  am  schmerzhaftesten  aber  jene  in 
der  Achselhöhle.  Das  Aussehen  der  Patientin  ist  blassgelblich ,  sie  ist 
abgemagert,  hat  wenig  Appetit  und  wird  oft  von  Heiserkeit  befidlen. 
Prof.  Landolfl,    welcher  am    iT.   Juni  von  dieser  Frao  konsoltiit 
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wurde,  hielt  diese  Patientin  für  die  Application  seiner  Atzpaste  nicht 
geeignet,  und  verordnete  ihr  nur  Palliativa  und  zwar  die  oben  ange- 
gebene Solution  von  Ghlorbrom  zu  Fomenten  upd  die  Pillen  aus  Chlor- 
brom,  dabei  gute  Nahrung  und  freie  Luft. 

Mit  diesen  Palliativis  ist  bisher  keine  wesentliche  Besserung  bei 
dieser  Patientin  erzielt  worden. 

5.  Frau  ▼•  H.,  k.  k.  Fiskals- Gattin,  64  Jahre  alt,  kyphotisch, 
blasser  Gesichtsfarbe ,  aufgedunsen ,  seit  4  Jahren  mit  einem  After- 
gebilde der  rechten  Brust  behaftet,  das  allmälig  zur  Grösse  einer 
starken  Mannsfaust  anwuchs  und  im  Nevember  y.  J.  von  selbst  zum 
Aufbruche  kam.  Das  Cauterium  wurde  am  12.  Juni  d.  J.  applicirt, 
am  21.  d.  M.  fiel  die  ganze  Aftermasse  aus ,  welche  durch  die  Herren 
Prof.  Rokitansky  und  W e d  1  mikroskopisch  untersucht  als  Cancer 
fibrosus  sich  erwies.  Ungeachtet  der  äusserst  ungünstigen  VerhAltnisse, 
in  welchen  Patientin  lebte,  war  die  Wunde  bis  zum  20.  Juli  d.  J. 
vernarbt. 

6.  Frau  P.,  Seidenzeug  -  Fabrikantens  -  Gattin,  bei  40  Jahre  alt, 
sonst  gesund,  litt  seit  1 2  Jahren  an  einem  Lupus  ihrer  rechten  Wan« 
gengegend,  der  sich  bis  zum  Ohrläppchen  erstreckte.  Sie  wurde  schon 
früher  zweimal  geätzt,  das  Übel  kam  aber  jedesmal  wieder.  Am  12. 
Juni  wurde  ihr  von  L  a  n  d  o  1  f  i  eine  Salbe,  bestehend  aus  Chlor.  Brom, 
dr.  una,  Ung.  basiliconis  uncia  una  applicirt.  Nach  1 2  Tagen  löste  sich 
das  Krankhafte  nebst  einer  kleinen  Partie  des  Ohrläppchen  ab  und 
binterliess  eine  reine  eiternde  Wunde ,  die  nach  8  Wochen  durch 
Balsam.  St.  Geneviae  und  später  einer  Solution  von  Chlorbrom  gutt«  x. 
Aq.  dest.  Libr.  una  und  Acet.  plumb.  solut.  dr.  una  zur  Yemarbung  ge« 
bracht  wurde.  Die  Narbe  ist  sehr  schön. 

7«  Frau  F.,  k.  k.  Rechnungs-Beamtens- Gattin,  50  Jahre  alt, 
tuberkulös,  seit  ihrem  18.  Jahre  amaurotisch,  sehr  abgemagert,  wurde 
Yor  2  Jahren  von  einem  Lupus  an  ihrer  Nase  befallen,  der  sich  über 
beide  Nasenflügel,  den  ROcken  der  Nase  bis  zur  Nasenwurzel  und  bis 
in  den  innern  Augenwinkel  hinein  erstreckte ,  und  der  armen ,  ohnehin 
gebrechlichen  Patientin  sehr  heftige  Schmerzen  verursachte.  Ein  frühere 
von  einem  hiesigen  Arzte  unternommene  Ätzung  blieb  ohne  Erfolg.  Es 
wurde  ihr  am  1 8.  Juni  die  Salbe  mit  Chlorbroni  wie  bei  der  früheren 
Patientin  aufgelegt.  Nach  1 4  Tagen  hatte  sich  schon  die  geätzte  Stelle 
wieder  vernarbt.  Am  20.  Juli  jedoch  brach  wieder  eine  etwa  hanf- 
kom^osse  Stelle  im  linken  Nasenwinkel  auf,  die  wieder  mit  der  oben 
angegebenen  Salbe  traktirt  und  nach  wenigen  Tagen  auch  zur  Heilung 
gebracht  wurde. 

8.  Stiflsdame  Marie  de  L.  C. ,  etwa  80  Jahre  alt,  kam  mit 
einenn  harten  Knoten  in  ihrer  linken  Brust.  La ndolfi  verordnete 
ihr :  Chlor.  Brom.  gutt.  viginti.  Ung.  simpl.  Unciam  unam  zum  Auflegen 
auf  die  Brust  und  die  Pillen  aus  Chlorbrom. 

9.  Fräulein  v.  Ch.  kam  mit  Dr.  Landolfi  aus  Berlin  hier  an. 
Nacb  ihrer  Angabe  soll  sie  seit  vielen  Jahren  mit  sehr  harten  Ge- 
schwülsten in  der  Supraorbitalgegend  beider  Seiten  behaftet  gewesen 
sein,    80  dass  sie  dadurch  nicht  im  Stande  war,  die  obern  Augenlider 
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aufsuheben,  wodarch  das  Sehen  beeinträchtigt  warde.  Als  Bericht- 
erstHtter  die  Kranke  sah,  fand  er  noch  über  jeden  Augenbranenbogen 
eine  2  Linien  dicke  Erhabenheit  von  dem  Umfange  und  Gestalt  eines 
plattgedrückten  Taubeneies,  die  hart  anzufühlen  war  und  ganz  den 
Anschein  einer  Exostose  hatte.  Die  obern  Augenlider  konnte  Patientin 
schon  selbst  aufheben.  Sie  wurde  vom  Anfang  an  mit  einer  Salbe  tob 
Chlorbrom  dr.  j.  Ung.  rosat  Unciam  unam  behandelt,  welche  aof 
Leinwandl&ppchen  gestrichen,  auf  die  erhöhten  Stellen  aufgelegt  wurde. 
Berichterstatter  hat  seit  Patientin  hier  in  Behandlung  steht,  keine  Ver- 
änderung ihres  Zustandes  wahrgenommen. 

10.  Eriiulein  P.,  S4  Jahre  alt,  soll  seit  ihrer  Pubertätsperiode 
mit  einem  Pseudoplasma  ihrer  linken  BnistdrQse  behaftet  gewesen  sein. 
Das  Aussehen  der  Patientin  ist  sehr  cachektisch,  die  Gesiehtslarbe 
blass,  erdfahl.  In  der  letzten  Zeit  hat  der  Umfang  des  Aftergebüdef 
an  Grösse  zugenommen,  seit  einigen  Monaten  ist  es  aufgebrochen  und 
sonderte  eine  übelriechende  Materie  ab,  seit  einigen  Tagen  ist  die 
ganze  Affcermasse  gangränös  geworden,  und  verbreitet  einen  unertiig- 
lichen  Geruch.  Die  Masse  selbst  stellt  ein  Convolut  von  walLnuss-  bis 
taubeneigrossen,  grünlichgrau  aussehenden,  mazerirenden  Knoten  dar, 
aus  denen  beständig  eine  grauröthliche ,  höchst  übelriechende  Jauche 
ausfliesst,  bei  dem  Berühren  mit  einer  Sonde  lässt  sich  leicht  eine 
mürbe,  zerreibliche  Masse  weglösen,  das  Aussehen  der  Kranken  hat 
sich  seit  dieser  Zeit  noch  mehr  verschlechtert,  dabei  ist  ein  sehr 
starkes  Eieber  zugegen,  der  Puls  klein,  120  bis  180  Schläge  in  der 
Minute,  das  Gesicht  verfallen,  die  Augen  tief  eingesunken.  Unge- 
achtet dieses  hoffnungslosen  Zustandes,  in  welchem  sie  von  den  Ärzten 
aufgegeben  wurde,  liess  sich  L.  doch  bereden,  seine  Methode  bei  Ibr 
in  Anwendung  zu  bringen,  doch  verhehlte  er  der  Umgebung  die 
Hoffnungslosigkeit  einer  Heilung  nicht.  Es  wurde  dreimal  folgende 
Paste  aufgelegt:  Chlor.  Brom.  dr.  tres,  Chlor.  Zinci ,  Chlor,  stibii 
ä)  dr.  duas,  Chlor,  auri  dr.  unam  et  semis.  Die  Application  der 
ersten  Pasta  bewirkte  die  Entfernung  eines  etwa  über  enteneigrossen 
Stückes  der  carcinomatösen  Masse,  es  kam  nach  dem  Wegfallen  der- 
selben eine  reine  eiternde  Wunde  zum  Vorschein,  ungeachtet  in  der 
Umgebung  alles  brandig  war.  Auf  die  übrigen  Stellen  hatte  das 
Ätzmittel  keine  Wirkung  geäussert.  L  a  n  d  o  1  f  i  Hess  die  brandigem 
Stellen  mit,  in  einer  Auflösung  yon  Chlorina  liquida  befeuchteten 
Charpiebauschen  belegen,  und  dieselben  wieder  mit,  in  saturirtem  China- 
decoct  eingetauchter  Charpie  bedecken.  Der  Geruch  wurde  hierdurch 
ziemlich  gemindert.  Innerlich  gab  er  gleichfalls  Chinadecoct  und  Ana- 
leptica.  Im  allgemeinen  erholte  sich  die  Kranke  nach  dem  Gebrauche 
dieser  Mittel  etwas,  das  Fieber  verminderte  sich,  selbst  das  Aussehen 
besserte  sich  in  etwas  und  sie  konnte  nach  dreiwöchentlicher  Behand- 
lung auf  einige  Zeit  das  Bett  verlassen  und  dann  später  aufs  Land 
gehen,  wo  sie  sich  der  ferneren  Beobachtung  des  Berichterstatters 
entzog.  Obschon  in  diesem  Falle  von  keiner  wie  immer  Namen 
habenden  Behandlung,  also  auch  von  der  L an dolf loschen  etwas  er- 
wartet werden  konnte ,  so  lehrt  sie  uns  doch,  dass  das   Ätzmittel  bei 
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Gangrän  ausgezeichnete  Eigensckaften  haben  müsBe  und  im  Stande  ist, 
demselben  Einhalt  zu  thun  und  zu  begrenzen,  so  wie  den  verpestenden 
Gerach  zu  tilgen. 

11.  Frau  G.,  Fabrikantens- Gattin,  40  Jahre  alt,  will  seit  ihrer 
ersten  Entbindung,  die  sich  von  20  Jahren  her  dadirt,  einen  harten 
Knoten  in  ihrer  linken  Brust  wahrgenommen  haben,  der  sich  ailmälig 
Tergrössert  hat  und  endlich  Schmerzen  verursachte,  was  sie  bewog,  sich 
am  13.  April  d.  J.  einer  Messer-Operation  zu  unterziehen,  die  von 
Prof.  Y.  Dumretcher  unternommen  wurde.  Die  Operationswunde 
war  noch  nicht  geheilt  und  schon  zeigte  lieh  neuerdings  ein  Knoten, 
der  immer  grösser  und  schmerzhafter  wurde,  endlich  bis  zur  Grösse 
eines  mittlem  Apfels  anwuchs,  gleichzeitig  infiltrirten  »ich  einige 
Subaxillardrüsen  und  die  Bewegung  der  Hand  der  entsprechenden  Seite 
war  hierdurch  beeinträchtigt. 

Am  14.  Juni  wurde  die  gewöhnliche  Atzpaste  ohne  Chlorgold 
applicirt,  zwei  Tage  nach  der  Application  derselben  will  Patientin  ihren 
Arm  schon  leichter  bewegen  können.  Am  2  8.  desselben  Monats  löste 
sich  die  mit  dem  Ätzmittel  angegriffene  Partie  in  der  Grösse  eines 
Apfels  ab,  die  vom  Prof.  Kokitansky  untersucht  als  Medullär- Car- 
cinom  erklärt  wurde.  Einige  noch  vorhandene  verdächtige  Stellen  von 
haselnuss-  bis  wallnussgrösse  wurden  in  verschiedenen  Zwischenräumen 
geätzt,  und  stiessen  sich  auch  in  der  entsprechenden  Zeit  ab«  Die  infil- 
trirten AchseldrQsen  schmolzen  sichtlich  und  verloren  sich  mit  der 
Heilung  der  Wunde  bis  zum  28.  Juli.  Bis  zum  Augenblicke  als  diess 
niedergeschrieben  wurde  (7.  August),  hat  sich  noch  kein  neuer  Nach- 
schub gezeigt.  Das  Aussehen  der  Elranken  hat  sich  sichtlich  ge- 
bessert, die  Schmerzen  haben  aufgehört,  die  Bewegung  der  entspre- 
chenden Hand  geht  unbeeinträchtigt  vor  sieh,  die  übrigen  Funktionen 
alle  normal. 

12.  Herr  Carl  T.,  Kaufmann,  gegen  3^0  Jahre  alt,  überstand 
vor  1  Vg  Jahren  die  Exstirpation  seines  rechten  Hodens ,  die  wegen 
carcinomatöser  Entartung  desselben  vorgenommen  wurde.  Noch  ehe  die 
Heilung  der  Operationswunde  stattfand,  bemerkte  Patient  schon  eine 
Härte  an  dem  zurückgebliebenen  Stumpfe  des  Funiculu»  spermaticus. 
In  sehr  kurzer  Zeit  nahm  diese  harte  Geschwulst  an  Ausbreitung  zu. 
Als  er  sich  das  erste  Mal  dem  Dr.  L  a  n  d  o  1  f i  in  Gegenwart  des  Be- 
richterstatters vorstellte ,  war  in  der  Kegio  inquinalis  dextra ,  vom 
Stumpfe  des  exstirpirten  Samenstranges  bis  beinahe  gegen  den  Nabel 
hin  eine  Masse  fungöser  Excrescenzen  von  Wallnussgrösse,  welche  den 
Umfang  eines  Tellers  einnahm,  wahrzunehmen.  Diese  Masse  sah  grau- 
röthlich  aus,  und  beim  drücken  derselben  sickerte  ein  missflürbiger, 
himmark-ähnlicber  Liquor  heraus.  Schmerzen  waren  keine  vorhanden. 
Es  wurde  die  Pasta  mit  allen  ihren  gewöhnlichen  Bestandtheilen  zu 
wiederholten  Malen  applicirt ;  ausser  einer  Lockerung  der  Masse  wurde 
aber  nichts  bewerkstelligt,  es  wollte  sich  nichts  ablösen.  Dr.  Landolfi 
rieth  daher  dem  Kranken,  welcher  hieher  zugereist  war,  nach  Hause  zu 
reisen,  die  offenbar  medulläre  Krebsmasse  mit  einer  Solution  von  Chlor- 
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brom  zu  fomentiren   und  die  bekannten  Pillen  l&ngere  Zeit  faindorcli 
fortzunehmen. 

18.  Frau  T.,  Witwe,  60  Jahre  alt,  leidet  seit  6  Jahren  an 
Scirrbtts  mammae  sinistr.  Am  20.  Juni  wurde  die  Landolfi'scliu 
Faste  ohne  Chlorgold  appliuirt  und  Patientin  ist  bis  heute  geheilt  und 
befindet  sich  im  Ganzen  genommen  wohl. 

14.  Fr&ulein  K,  48  Jnhre  alt,  ist  seit  24  Jahren  mit  einer 
höckerigen,  harten  Geschwulst  ihrer  linken  Brustdrüse  behaftet  Die- 
selbe stellte  vier  Knoten  Ton  je  ganseigrösse  dar,  welche  um  ilie 
normale  Brustwarze  gelagert  waren,  und  ihr  viele  Schmerzea  verar- 
sachten.  Die  Paste  ohne  Chlorgold  wurd^  am  20.  Juni  zum  ersten  Male 
applicirt  und  es  fiel  um  28.  desselben  Monats  die  angegrififene  ParUe  Id 
der  Grösse  eines  Gänseeies  heraus,  welche  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y's  als  Cystosarcom  erkannt  wurde.  Nadi 
und  nach  wurden  auch  die  übrigen  abnormen  Massen  mit  der  nämlichea 
Pasta  entfernt,  mit  Schonung  der  gesunden  Brustwarze.  Die  Wunde  ist 
bis  auf  die  Grösse  eines  Zweikreuzerstückes  zugeheilt,  und  die  Heihi^ 
dieser  kleinen  Stelle  ist  in  wenigen  Tagen  zu  erwarten.  Patientin  sieht 
jetzt  blQhend  aus  und  hat  keine  Schmerzen  mehr. 

15.  Fräulein  Seh.  aus  OlmQtz,  leidet  an  einen  Scirrhu?  der 
rechten  Brustdrüse,  und  wurde  bereits  e'mmal  von  Prof.  Hager  operirt 
Der  rezidivirte  Scirrhus  wurde  am  19.  Juni  mit  der  Lan  doifi*sde& 
Ätzpaste  traktirt,  und  die  dadurch  gesetzte  Wunde  ist  bis  nun  achott 
Temarbt. 

16.  Fräulein  T.  ▼.  F.,  50  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  mit  einer 
Geschwulst  der  linken  Brustdrüse  behaftet,  welche  die  Grösse  einer 
grossen  Pomeranze  erreichte,  hart  und  höckerig,  an  einer  kleinen  Stelle 
aufgebrochen  war,  an  der  sich  immer  ein  Schorf  bildete,  der,  wenn  er 
entweder  abgekratzt  wurde  oder  von  selbst  herabfiel,  sich  immer  wieder 
erneuerte.  Sie  hatte  immer  durchschiessende,  bis  in  die  Fingerspitzen 
der  entsprechenden  Hand  sich  erstreckende  Schmerzen.  Am  28.  Joni 
wurde  die  Paste  das  erste  Mal  applicirt,  und  am  8.  Juli  löste  sich  ein 
Stück  Aftergebilde  von  der  Grösse  eines  grossen  Apfels  ab,  das  tod 
Prof.  Rokitansky  untersucht,  als  Cancer  fibrosus  erklärt  wurde.  Die 
noch  übrigen  kranken  Partien  wurden  nach  und  nach  durch  die  Ätzpaste 
entfernt,  die  Schmerzen  verloren  sich  und  die  Kranke  fühlte  sich 
wohl,  die  Wunde  ist  bis  auf  eine  kreuzerfttückgrosse  Stelle  sehr  schdo 
vernarbt. 

17.  Einer  Frau  aus  Mödling,  welche  am  28.  Juni  mit  einer 
haselnussgrossen  Balggeschwulst  am  Hinterhaupte  kam ,  wurde  etw» 
von  einer  Salbe  aus  Chlorbrom  mit  Ung.  basilicon,  in  dem  Verhältniss 
wie  1:8  applicirt.  Am  1.  Juli  war  die  Geschwulst  ganz  verschnunpft 
abgefallen  und  hinterliess  eine  reine  Wundfläche,  die  in  einigen  Tagen 
zur  Yemarbung  kam. 

1 8.  Fräulein  J.,  bekam  seit  2  ^/^  Jahren  an  ihrem  Nasenrücken 
einen  Schorf,  der,  so  oft  er  losgelöst  wurde,  sich  immer  erneuerte.  Es 
wurden  mehrere  Mittel  fruchtlos  dagegen  angewendet.  Das  Cblorbrom 
mit  Ung.  basilicon.  entfernte  die  kranke  Hautstelle,   doch  kam  vor 


1& 

einigen  Tagen  abermals  ein  etwa  hanfkorngrusfler  Schorf  zum  Vorschein, 
auf  welchen  die  Salbe  neuerdings  applicirt  wurde. 

19.  Frau  6.,  Gastwirths-Gattin,  leidet  seit  4  Jahren  an  Scirrhus 
der  rechten  Brustdrüse,  der  vor  7  Monaten  aufbrach,  eine  übelriechende 
Materie  entleerte  und  yiele  Schmerzen  verursachte.  Am  28.  Juni  wurde 
die  Paste  ohne  Gold  applicirt,  am  6.  Juli  fiel  der  Scirrhus  heraus  und 
die  Wunde  ist  bis  auf  Kreuzergrösse  zur  Yemarbung  gebracht. 

20.  Frau  G.  aus  Troppau,  seit  2  Jahren  mit  einer  harten» 
höckerigen  Geschwulst  der  rechten  Brustdrüse  behaftet,  die  durch  einen 
Stoss  entstanden  sein  soll,  wurde  am  2.  Juli  der  Ätzung  unterzogen, 
bei  der  Abnahme  des  Verbandes  am  1 0.  Juli  fiel  die  Masse  in  der  Form 
und  Grösse  eines  mittleren  Steinpilzi'S  heraus.  Patientin  kam  iftglich 
Ton  der  Alservorstadt  zu  Fuss  in  die  Stadt,  um  sich  yerbinden  zu  lassen. 

2 1 .  Frau  B.,  66  Jahre  alt,  mit  oflenem  Faserkrebse  der  rechten 
Brust  seit  10  Jahren  behaftet,  von  dem  ein  ganseigrosser  Knoten  sich 
bis  in  die  Achselfalte  hinaufzog,  wurde  am  10.  Juli  mit  der  Paste 
traktirt,  am  14.  schon  fiel  ein  Stück  von  Thalergrösse  ab.  Patientin 
steht  noch  in  Behandlung  und  Beobachtung. 

22.  Friedrich  H.,  Gastwirth,  seit  1884  mit  einem  sacroma- 
tosen  Neugebilde  an  der  rechten  Backengegend  neben  dem  Ohre  be- 
haftet, welches  einen  jauchenden,  mit  knorpelharten,  knotig  durch- 
setzten Kändern  begrenzten,  Grund  zeigte,  schon  vor  2^/2  Jähren  mit 
dem  Messer  von  Dr.  Linhart  exstirpirt,  dann  wiedergekehrt,  von 
Prof.  H  e  b  r  a  mit  Ätzkali  und  Lapis  infern,  ge&tzt  wurde ,  ist  am 
7.  Juli  von  Dr.  Landolfi  mit  Chlorbrom  allein  geätzt  worden.  Schon 
am  18.  Juli  fiel  der  ge&tzte  Theil  heraus  und  hinterliess  eine  reine 
eiternde  Wunde,  mit  welcher  Patient  noch  behufs  der  Heilung  derselben 
in  Behandlung  steht. 

28.  Frau  v.  St,  69  Jahre  alt,  seit  November  v.  J.  mit  einem 
Scirrhus  der  linken  Brustdrüse  behaftet,  am  6.  Juli  von  Landolfi  mit 
seiner  Ätzpaste  in  Behandlung  genommen,  befindet  sich  bereits  bis  auf 
eine  groschenstückgrosse  reine  Wunde  am  Wege  der  Heilung. 

24.  Franz  L.,  70  Jahre  alt,  seit  16  Jahren  mit  einem  Epi- 
thelialkrebse  in  der  linken  hintern  Ohrgegend,  um  den  Processus 
mnstoideus  herum,  behaftet,  erhielt  am  17.  Juli  eine  Pasta  aus  Chlor- 
brom allein  applicirt,  welche  das  Krebsgebilde  bis  auf  den  Muskulus 
sternocleidomastoidt'us  zerstörte  und  nun  eine  reine  eiternde  Wunde 
zurücklässt,  die  rasch  der  Vernarbung  zuschreitet. 

25.  Frau  v.  F.,  mit  einem  Lupus  in  der  linken  Wange  behaftet, 
der  wiederholt  mit  Lapis  infernalis  geätzt  und  auch  innerlich  jahrelang 
mit  Oleum  jec.  aselli  von  Prof.  Hebra  behandelt  wurde,  aber  immer 
neue  Nachschübe  an  der  Peripherie  machte,  wurde  mit  einer  Pasta  aus 
Chlorbrom,  dr.  ij.  Ung.  rosat.  Unc.  j.  behandelt,  der  neue  Lupus  und 
die  alte  Narbe  dadurch  weggeätzt.  Die  Wunde  ist  bisher  noch  nicht  ge- 
heilt. Ob  der  Lupus  nicht  wiederkehrt,  lässt  sich  für  jetzt  nicht  bestimmen. 

26.  Fr.   L.,   2  6.  Jahre  alt,  mit  einer  verhärteten  Arhseldrüse, 

27.  Theres.  B. ,  56  Jahre  alt  mit  einem  Epithel ialkrebi  am 
Nasenrücken, 
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28.  Fr.  T.  E.y  mit  einem  scirrhöBen  Knoten  der  rechten  Bnul 
seit  8  Jahren, 

29.  Job.  E,  67  Jahre  alt,  mit  einem  Cancer  labil  inferiorii 
seit  8  Jahren, 

80.  Herr  Eligius  K.,  68  Jahre  alt,  mii  einem  Cancer  epithe- 
lialis  der  Oberlippe,  der  sich  bis  zum  Kasenwinkel  der  rechten  Seite 
hinauf  erstreckt  und  mit  Substanzverlust  der  Oberlippe  verbunden  ist, 
welcher  nach  Landolfi's  Ansicht  durch  die  Granulation  der  nach  der 
Ätzung  zurückbleibenden  Wunde  wieder  ersetzt  werden  soll, 

8 1 .  Madame  S.  aus  Ungarn,  mit  Uterus-Krebs, 

82.  Grafin  P.,  mit  Brustdrüsen- ßcirrhus  und 

88.  Baronesse  P.,  mit  Cancer  mammae  stehen  noch  in  Behand- 
long.  Über  den  Erfolg  der  Atzbehandlung  bei  diesen  und  den  nocb 
weiter  zu  unserer  Beobachtung  kommenden  Kranken ,  behalten  wir  nni 
▼er,  in  sp&terer  Zeit  den  Bericht  abzustatten.  *) 


Unser  Berichterstatter  hat  zwar  in  seinem  Manuskripte  die  Vor-Tind 
Zu-Namen  sämmtlicher  behandelten  Kranken  ausgeschrieben;  vir 
glaubten  jedoch  besser  zu  thun,  wenn  wir  bloss  die  Anfangsboeii- 
Stäben  hinsetzten,  erbieten  uns  aber  unseren  Collegen  auf  Yo^ 
langen  dieselben  mündlich  mitzutheiien. 

Anm.  d.  Bei 


Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A*  IB«  Vleeluier« 


Die  Idee,  dass  durch  den  Einfluss  der  Milch  dag  nrsprQngliche 
Variola- Contagi um  am  Kubeiter  gemildert  werde,  ohne  seine  Schutz* 
krafl  zu  verlieren,  veranlasste  schon  im  Jahre  1882  Brnchet,  eine 
Mischung  aus  Variol  a-Sekret  und  Milch  zulmpfungen 
zu  versuchen.  In  neuester  Zeit  wurden  nun  im  Hospice  de  la  charit^ 
zu  Lyon  durch  Bouchaconrt  diese  Versuche  erneuert,  und  die  Re- 
sultate zeigten  sich  in  sofern  befriedigend,  als  die  geimpften  20  Kinder 
Pusteln  erhielten,  die  in  der  Form  und  im  Verlaufe  der  Vaccine  ganz 
analog  waren,  und  die  Geimpften  auch  Immunität  gegen  weitere  Im- 
pfungen und  gegen  Blattern- Ansteckung  zeigten.  Der  Referent  in  dieser 
Angelegenheit  F.  Di  day  weist  indcss  nach,  dass  bei  8  mit  dieser  Mi- 
schung in  der  Folge  imprägnirten  Kindern  ein  allgemeiner  Blattemaus- 
bruch  folgte  und  tAdtlich  endete.  Daraus  ergibt  es  sieh,  dass  durch  die 
'  Beimischung  von  Milch,  der  Blatternstoff  keineswegs  in  der  Art  gemildert 
werde,  um  seine  ursprüngliche,  oft  bösartige  Natur  zu  verlieren.  Der 
Kuhpockenstoff  bleibt  demnach  fortan  in  seinem  durch  Erfahrung  be- 
währtem Vorzug.   (Gazette  hebdomad.  de  Med.  et  Chir.  1854.  Nr.  24.) 

Bei  der  Schwierigkeit  und  der  Unsicherheit,  womit  die  Appli- 
kntion  von  Blutegeln  an  das  Collum  uteri  verbunden,  während  bei 
manchen  Krankheiten  des  Uterus  eine  lokale  Blutentleerung  sehr 
nützlich  ist,  verdient  Dr.  Meyer's  Apparat  zur  Scarif ication 
des  Collum  uteri,  den  er  der  Akademie  de  Medicine  zu  Paris  vor- 
legte, Beachtung.  Derselbe  besteht  aus  einem  Mutterspiegel,  einem 
Schröpfer  mit  6  Klingen,  der  mit  einem  besondem  Träger  verbunden, 
durch  den  Mutterspiegel  passend  angebracht  wird,  und  durch  einen 
Druck  zum  Einschneiden  zu  bringen  ist,  endlich  aus  einem  Schri^pf- 
kopfe,  welcher  mittelst  einer  Pumpe  luftleer  gemacht  werden  kann.  Die 
Vorrichtung  soll  zu  ihrer  Anwendung  sehr  wenig  Zeit  erfordern,  und 
wurde  von  M.  in  zahlreichen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  benützt.  (Gaz. 
hebdom.  de  Med.  et  Chir.  1864.  Nr.  17.) 

Merkwürdig  ist  eine  Anomalie  des  Gefässsystems,  welche 
auf  der  Brustkranken- Abtheilung  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  beob- 
achtet wurde.  Bei  einem  3  7jahrigen  Weibe,  welches  mit  Ascites  auf- 
genommen und  einen  Tag  nach  der  Punktion  und  Entleerung  von  24 
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Pfund  Serum  gestorben  war,  fehlte  die  Vena  cava  superior, 
indem  die  beiden  Anonimae,  jede  für  sich  nach  abwärts  süegen,  die 
rechte  in  den  Vorhof,  die  linke  aber  hinter  dem  linken  Ventrikel  in  die 
Kranzvene  mündete,  die  von  dieser  Stelle  an  mehr  als  Fingerdick  er- 
weitert war;  die  Azygos  wendete  sich  von  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
säule über  den  linken  Bronchus  nach  vorn,  und  mündete  in  die  linke 
Anonyma  vor  dem  Eintritte  derselben  in  den  Herzbeutel;  recbtsei% 
verzweigte  sich  statt  der  Vena  Azygos  nur  ein  kleiner  Ast  in  der  Form 
der  Hemiazygos.  (Arztl.  Bericht  fiber  das  k.  k.  allgem.  Krankenhaas  in 
Wien  im  Solar- Jahr  1852.) 

Graux  will  in  dem  Baue  der  Lungenzellen  im  Normal- 
zustände eine  Falte  beobachtet  haben,  die  bei  der  Entwickelang  des 
Lungenemphysems  verstreicht.  (Presse  medicale  18-58.  Nr.  33.) 

Dr.  Gap  hielt  in  einer  Sitzung  der  Akademie  des  sciences  za 
Paris  einen  Vortrag  über  die  Wichtigkeit  des  Glycerins,  diee9To^ 
züglich  durch  seine  hygrometrische  Beschaffenheit  behauptet.  Dardi 
diese  bleibt  es,  es  mag  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  anden 
moüikamentösen  Körpern  angewendet  werden,  immer  in  einem  halb- 
flüssigen Zustande,  macht  die  Haut  mild,  hindert  deren  Trockenbät 
und  Verdickung,  und  dringt  in  die  Poren  derselben  leicht  ein.  Hierii 
ist  seine  Heilsamkeit  bei  allen  Reizungszust&nden  der  Haut,  bei  duo- 
nischen  Hautauiischl&gen,  namentlich  bei  Prurigo,  flechtenartigen  £äo- 
rescenzen,  Zona,  Eczemen,  Ichthyosis  etc.  begründet ,  and  einen  be- 
sondern Vortheil  bietet  es  dadurch,  dass  es  sich  mit  andern,  durch  die 
Natur  eines  Übels  angezeigten  Präparaten  verbindet,  und  deren  Auf- 
nahme in  die  Haut  befördert,  sie  mögen  nun  Extrakte,  Tinkturen  oder 
Metallverbindungen  sein.  Den  Ruf,  den  das  Glycerin  in  manchen  Obr- 
krankheiten  erlangt  hat,  verdankt  es  eben  auch  dieser  hygrometriscbea 
Beschaffenheit,  durch  die  es  auf  Reizungszust&nde  und  chronische  Eflo- 
rescenzen  in  Meatus  auditorius  vortheilhafl  wirkt  Cap  stellt  daher  den 
Antrag,  dem  Glycerin  und  seinen  Verbindungen  (unter  der  Benennang 
Glucerols)  eine  Stelle  in  der  Reihe  der  pharmaceutischen  Mittel  ania- 
weisen.  (Gazette  medic.  de  Paris.  1854.  Nr.  8.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Jul.  Lehmann  bestehen  ^ 
vorzüglichsten  Eigenschaften  des  Kaffees  darin,  dass  die  Um- 
setzung der  Formbestandtheile  des  Organismus  verlangsamt,  daher  aad 
dass  Bedürfniss  nach  neuer  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  vermindert 
wird,  sodann,  dass  das  Nervenleben  gesteigert,  die  Thätigkeit  des  Ve^ 
Standes  und  der  Phantasie  belebt  und  nicht  so  schnell  ermüdet  vird. 
Diese  Wirkungen  verdankt  der  Kaffee  theils  dem  Coffein,  theils  seinem 
empyreumatischen  Öle.  Zur  Begründung  der  ersten  Wirkung  bezQgücb 
auf  die  Umsetzung  der  Formbestandtheile  des  Körpers  glaubte  Dr.  L*  in 
den  Resultaten  der  Untersuchung  des  Harnes  einen  richtigen  Massstib 
zu  finden,  da  dieser  beim  G^nuss  von  Kaffee  einen  auffallend  geringeren 
Gehalt  an  den  wichtigsten  Ausscheidungsprodukten,  nämlich  an  Harn- 
stoff, Chlornatrium  und  Phosphorsäure  liefert  Es  ist  daher  erklärlidit 
warum  gerade  auch  die  ärmere  Vulksklasse,  die  sich  nicht  hinreichende 
Nahrungsmittel  zu  verschaffen  im  Stande  ist,  am  Genuas  des  Eisffeei 


Iß9 

bangt,  und  wie  beim  blossen  Raffeegenuss  das  Leben  oft  lange  gefristet 
urerden  kann.  Der  chinesische  Thee  theilt  wohl  mit  dem  Kaffee  die 
Wirkung  auf  das  Nervenleben,  auf  die  Belebung  der  Phantasie  und  der 
Verstandesthätigkeit,  nicht  aber  jene  auf  die  Verlangsamnng  der  Um- 
setzung der  Bestandtheile  des  Organismus.  (Annalen  der  Chemie  und 
Pharmazie  1853.  Aug.  und  Sept.) 

Auf  der  Abtheilung  für  Nervenkrankheiten  im  hiesigen  k«  k«  allg. 
Krankenhause  erwies  sich  bei  Ischialgien  das  £liz.  acid.  Hal- 
le r  i ,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  gemischt  ,  Ausserlich  ange- 
wendet, sehr  wirksam.  Es  erzeugte  ein  Exanthem  niit  heftigem  Brennen, 
worauf  sogleich  die  Schmerzen  nachliessen.  So  wurde  ein  bereits  seit 
5  Wochen  bestehender,  mit  verschiedenen  Mitteln  fruchtlos  behandelter 
Fall  durch  1 0  derlei  Einreibungen  geheilt.  Auch  die  Einreibungen  einer 
Mischung  von  O  1.  terebinth.  mit  Brechweinstein,  so  wie  die 
mit  Croton-Ol  wurden  auf  der  erwähnten  Abtheilung  gegen  dieses 
Übel  mit  Erfolg  gebraucht ;  w&hrend  die  äusserliche  Anwendung  narko- 
tischer Mittel,  namentlich  des  Extr.  Belladonnae,  dann  die  Applikation 
von  Chloroform  mit  Ol  (unter  Wachstaffet)  oder  starkem  Opiumcerat 
nur  pallintive  Wirkung  äusserte.  (Ärztl.  Bericht  über  das  k«  k.  allgem* 
Krankenhaus  in  Wien  im  Solar- Jahr  1852.) 

Bei  einer  Pneumonie  mit  jauchigen  Sputis  und  heftiger 
Dyspnoe,  welche  auch  Brechmitteln  nicht  wich,  wurden  im  k.  k.  allg. 
Krankenhause  Äther-Inhalationen  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Schon  nach  dei'  zweiten  Inhalation  traten  reichliche  Sputa  ein,  von  der 
sechsten  an  folgte  jedesmal  hierauf  ein  mehrstündiger,  erquickender 
Schlaf,  und  mit  der  1 8ten  wurde  bei  beginnender  günstiger  Lösung, 
aufgehört.  Die  Inhalationen  waren  täglich  4mal  gemacht  worden.  — 
Eben  so  wirksam  erwies  sich  die  täglich  4malige  Chloroform-Inha- 
lation (jedesmal  durch  V«  Stunde)  bei  einem  mit  Lupus  behafteten 
Individuum,  das  plötzlich  an  Pneumonie  erkrankte ;  nach  der  vierten 
Inhalation  erfolgte  Auswurf,  von  der  sechsten  an  jedesmal  ein  mehr- 
stQntliger  Schlaf,  nnd  bis  zum  Beginne  der  Lösung  wurden  1  S  Inhala- 
tionen angestellt.  (Obiger  Bericht.) 

Auf  der  syphilit.  Abtheilung  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  be- 
währte sich  das  Joduretum  ferri  als  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel 
gegen  sekundäre  Syphilis  bei  skrophulösen,  hydrae- 
mischen  und  skorbutischen  Individuen.  Mit  Ausnahme 
einzelner  vorübergehender  Verdauungsstörungen  zeigte  es  selbst  bei 
Complikationen  von  Syphilis  mit  Tuberkulose  keine  nachtheilige  Wir- 
kung, sondern  war  heilsam.  Zum  innern  Gebrauche  wird  der  Syrup. 
ferri  jodat.  nach  Oberdörfer  (8  Gran  wasserfreies  Jodeisen  auf 
1  Unze  Syrup)  empfohlen,  wovon  10  bis  30  Tropfen  Smal  täglich  ge- 
nommen werden.  Auch  äusserlich  wurde  eine  Lösung  von  l  bis  2  Gran 
Jodeisen  auf  1  Drachme  Aq.  dest.  zum  Verband  bei  torpiden,  sekun- 
dären, syphilitischen  HautgeschwQren  mit  Nutzen  gebraucht.  (Ärztl. 
Bericht  über  das  k.  k.  allg.  Krankenhaus  in  Wien  im  Solar- Jahr  1852.) 

G i 1 1  e  bemerkt ,  dass  für  die  äussere  Anwendung  des 
Ferrum  jodatum  bisher  ein  geeignetes  Präparat  vermisst  wurde, 
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und  du88  bei  der  Salbenform  die  Oxydation  des  Eisens,  somit  die  Zer- 
setzung des  Jodeisens  nicht  gehindert  wird  ;  er  schlägt  nun  eine  Lösong 
des  letztern  in  Öl  vor,  und  zwar  muss  die  Bereitung  auf  folgende  Art  ge- 
schehen: 2.25  Gram.  Jod  werden  mit  15  Grram.  ferrum  limat.  in  einem 
Mörser  vermischt,  dann  mit  30  Gram.  Mandelöl  durch  1  Stande  innig 
verrieben ;  nach  einigen  Stunden  werden  noch  7  70  Gram,  öl  dazu  ge- 
mischt, und  das  Gemisch  nach  8  Tagen  filtrirt.  Zur  Aufbewahrung 
sind  mit  Glasstöpseln  versehene  Fläschchen  nöthig,  weil  die  Gerbsäure 
des  Korkes  anf  das  Eisenpräpar&t  zersetzend  einwirken  kann.  (Balletin 
de  l'Acaüemie.  1858.  Nr.  1.) 

Bei  chronischem  Tripper  mit  Blasenkatarrh  und 
Eiweissgehalt  des  Harnes,  ohne  nachweisbares  Nierenleiden,  zeigte  sidi 
in  einzelnen  Fällen  auf  der  syphil.  Abtheilung  des  allgem.  Krankenhauses 
die  Benzonsäure  zu  5 — 10  Gr.  p.  d.  heilsam.  Bei  manchen  ehren. 
Blennorrhöen  ohne  Complikation,  die  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  er- 
folglos behandislt  worden  waren,  wurde  die  Tinct.  frond.  Sabinae, 
zu  5 — 15  Tropfen,  8mal  täglich  in  einem  Esslöffel  Wasser  gereicht, 
mit  einem  günstigen  Resultate  angewendet.  (Ärztl.  Bericht  über  das 
k.  k.  allg.  Krankenhaus  in  Wien  im  Solar >Jahr  1852.) 

Wenn  nach  sekundären  syphilitischen  Affektionen  Verlnst  der 
Kopfhaare  gefolgt  war,  so  wurde  auf  der  oben  erwähnten  Krankeatb- 
theilung ,  nach  gehobener  Lues,  Einreibung  von  Cantharidea- 
Tinktur  oder  C  r  o  t  o  n  -  Ö 1 ,  als  die  Haut-Ck>ngestion  steigernder 
Mittel,  in  den  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  zum  Wiederersatz 
der  Haare  augewendet,  wo  die  Haarzwiebeln  noch  nicht  zerstört 
waren.  (Ärztl.  Bericht  wie  oben.) 

Varicöse  Geschwüre  der  untern  Extremitäten  werden  im 
k.  k.  allg.  Krankenhause  mittelst  kalter  Überschläge  in  horizontaler 
Lage,  Application  von  Sulf.  cupri  in  Pulverform  oder  Lösung  in 
schwereren  Fällen,  dann  mit  Compression  mit  gutem  Erfolge  behan- 
delt ;  in  den  intensivsten  Fällen  wird  die  schlecht  eiternde  Fläche . 
durch  Ätzkali  zerstört.  (Ärztl.  Bericht  wie  oben.) 

Merkwürdig  ist  der  Fall  einer  22jährigen  Wirthschafterin,  welche 
in  selbstmörderischer  Absicht  eine  grosse  Menge  Stecknadeln  inner- 
halb 7  Tagen  in  abgetheilten  Partien,  mit  den  Köpfen  voran  ver- 
schluckt hatte ;  sie  kam  ins  allgem.  Krankenhaus  und  unter  dem  Ge- 
brauche milder  abführender  und  palliativer  Mittel,  bei  entsprechender 
Diät,  gingen  während  ihrer  lötägigen  Behandlung  405  Stück 
1  bis  2'/^  Zoll  lange  Mcssingn adeln  durch  den  After  ab. 
Bei  ihrer  Entlassung  war  sie  nicht  nur  rücksichtlich  ihres  körper- 
lichen Zustandes  geheilt,  sondern  auch  Hir  Gemüthszustand  zeigte 
sich  befriedigend.   (Ärztl.  Bericht  wie  oben.) 

Dr.  L  a  z  o  w  s  k  i  behandelt  mit  gutem  Erfolge  den  Tripper 
und  weissen  Fluss,  wenn  Atonie  der  Geschlechtstheile  oder  des 
Gesammtorganismus  zum  Grunde  liegt,  mit  Seeale  cornut.,  selbst 
wenn  erstcrer  mit  massigen  Verengerungen  der  Urethra  complizirt  ist 
(Revue  therap.  du  Midi.  1853.  Oktob.) 

M  i  c  h  e  a   empfiehlt    in  einer   Abhandlung   über  die  wirksames 
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Prinzipien  der  Valeriana  nnd  der  Belladonna,  die  Verbindung  beider. 
Dämlich  das  Valeriansaure  Atropin  als  vorzQglich  wirksam  in 
spasmodischen  und  convulsiviscfaen  Leiden,  namentlich  bei  Hysterie, 
Chorea,  Epilepsie,  Tussis  convuls.  und  Asthma  essentiale.  Bei  Erwach- 
senen beginnt  er  mit  der  Dosis  von  '/jq  Gran  täglich ,  bei  Kindern 
mit  ^lOQ  Gr.,  und  steigt  bei  ersteren  nach  einer  Woche  auf  V23,  bei 
letzteren  auf  Y^^  Gr.  Grössere  Gaben  bringen  Pupillenerweiterung 
und  Gesichtsstörung.  Um  ein  mehr  sicheres  Besultat  zu  gewinnen, 
muss  sich  die  Behandlung  auf  2  bis  6  Monate  erstrecken,  während 
welcher  Zeit  jedoch  öfters  zeitweilig  ausgesetzt  wird.  (Presse  medic. 
de   Paris.   18öS.  Nr.  40.) 

B  e  t  z  behauptet ,  im  Widerspruche  mit  andern  Schriftstellern, 
das  Vorkommen  eines  Asthma  thyreoideum,  und  hebt  insbe- 
sondere die  in  Würtemberg  nicht  seltenen  Fälle  von  Kropf  bei 
Neugeborenen  hervor,  die  öfters  mit  dem  Erstickungstode  enden. 
Am  obem  Theile  des  Halses  findet  man  da  einen  dicken,  queren 
Wulst,  dessen  Hautbedeckung  verschiebbar  ist ;  das  Athmen  ist  dabei 
geräuschvoll,  kreischend;  schaumiger  Speichel  vor  dem  Munde  zeigt 
sich,  die  Haut  ist  bläulich  und  über  dem  ganzen  Körper  kühl;  der 
Gesichtsausdruck  ist  ängstlich,  der  Schlaf  kurz,  das  Saugen  ist  nicht 
möglich  und  das  Schlingen  erschwert;  zuweiliges  Hüsteln,  aber  kein 
Fieber  wird  dabei  beobachtet.  In  schwereren  Fällen  stirbt  das  Kind 
nach  1  bis  4  Tagen;  leichtere  gehen  unter  allmäliger  Abnahme  der 
Symptome  in  Genesung  über.  (Journal  fElr  Kinderkrankheiten  185S. 
Sept.  und  Oktob.) 

Dr.  Schöpf-Merei  will  durch  Cuprum  ammoniacale 
mit  Zusatz  von  Opium  sehr  ausgezeichnete  Erfolge  in  der 
Chorea  St.  Viti  der  Kinder  erzielt  haben.  Er  verordnet  8  bis  10  Gr. 
davon  mit  10  bis  12  Tropfen  Tinct.  Opii  in  8  Unzen  Aq.  Melissae  und 
1  Unze  Syrup,  und  lässt  6 mal  des  Tags  stufenweise  1  bis  4  Theelöffel 
nehmen,  bis  man  die  höchste  Dosis  erreicht  hat,  welche  das  Kind  ver- 
trägt, und  diese  wird  dann  bis  zum  Erlöschen  der  Krankheit,  oft  durch 
4  bis  6  Wochen  fortgesetzt.  (Schmidt's  Jahrbücher  1854.  Nr.  1.) 

Dr.  Brughmans  macht  auf  eine  bisher  wenig  beachtete  Wir- 
kung der  Digitalis  auf  die  Genitalien  aufmerksam.  Zu  7 
bis  8  Gran  täglich  durch  einige  Tage  gebraucht,  vermindert  sie  in  den 
Genitalien  die  Wärme,  die  Congestionen,  die  Erectionen  und  den  Ge- 
schlechtstrieb ,  und  B.  behauptet,  dass  hiebei  die  Absonderung  des 
Samens  vermindert  werde.  Hiedurch  würde  sich  der  Fingerhut  in  allen 
jenen  Krankheitszuständen  eignen,  die  auf  erhöhter  Reizung  dieses 
Systems  beruhen,  indem  es  diese  herabstimmt.  (Journ.  de  Bruxelles. 
1853.  Nov.) 

Ein  gewisser  Ma nett i  hat  durch  Destillation  von  Chinasaurem 
Kalk  mit  Alkohol  eine  Art  China äther  erzeugt ,  welcher  durch- 
sichtig ist,  eigenthümlich  unangenehm  riecht,  sich  gleich  andern  Äther- 
arten inhaliren  lässt,  und  dabei  Wärme  nebst  Kitzel  im  Halse,  Thränen- 
fluss,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Ohrenklingen  hervorruft.  Prof. 
Pignacca  hat  nun  versuchsweise  7  Wechselfieberkranko  mit  den  In- 
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halationeii  diese«  Präparates  behandelt,  wotod  6  sofort  genaaen,  einer 
aber  ein  l&ngeres  Fortsetzen  der  Behandlang  erforderte.  (L*  Union 
medic.  1868.  P.  137.) 

B  e  r  t  i  n  las  in  der  Academie  de  med.  de  Montpellier  ein  Memoire 
tiber  die  Centaurea  caicitrapa,  die  er  als  neues  Chinasurro- 
gat empfiehlt.  Die  von  ihm  damit  gewonnenen  Erfolge  sind  beachtens- 
werth.  Er  wendete  es  als  Extract.  alcoholicam  an,  welches  aas  der 
Pflanze  sammt  der  Wurzel  za  Ende  der  BlQthezeit  bereitet  wird,  und 
die  höchste  Dosis,  die  er  zu  reichen  nöthig  hatte,  war  ein  SknipeL 
(Revue  therap.  du  Midi.  1853.  Jaillet.) 

Dr.  Hannon  macht  auf  einen  vegetabilischen  Moachus, 
als  ein  billiges  Ersatzmittel  fQr  den  animalischen  aufmerksam.  Drei 
Pflanzen,  nämlich  die  Adoxa  moschattellina,  die  Malva  moschata,  und 
der  Mimulus  moschatus  liefern  ein  ätherisches  Öl,  welches  durch  seine 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  den  kostspieligen  Mosi'ihus  zu  ersetzen 
verspricht.  Die  beiden  letztern  dürften  sich  zum  Anbau  im  Grossen 
eignen.  Die  Dosis  von  2  bis  3  Tropfen  dieses  ätherischen  Öles  hält  Dr. 
H.  fQr  den  Tag  genügend,  und  schlägt  als  Anwendungsform  ein  Elaeo- 
saccharam,  Syrup,  Pillen,  Pastilles  und  auch  ein  Electuarium  vor. 
(Presse  medic.  1853.  Nr.  30  und  41.) 

Dr.  V  an  he  n  gel  schildert  das  Getah  Lahae,  eine  Harzsab- 
stanz, die  aus  der  Rinde  eines  im  indischen  Archipel  wachsenden 
Baumes  (Lahae)  gewonnen  wird ,  als  zum  Arzneigebrauch  TorzÜglich 
geeignet.  Eine  damit  überstrichene  Leinwand  liefert  das  beste,  allen 
bisherigen  vorzuziehendes  Adhaesivum ;  mit  Oliven  -  öl  geschmolzen 
ersetzt  es  das  Unguent.  simplex ;  andern  Pflastern  beigesetzt,  Temiehrt 
es  (He  klebende  Eigenschaft  derselben ;  wird  eine  damit  überstrichene 
Leinwand  mit  Steinöl  überdeckt,  so  verliert  sie  ihre  Klebfähigkeit,  und 
wird  für  Luft  undurchdringlich,  daher  statt  Wachsleinwand  anwendbar; 
endlich  innerlich  in  grossem  Gaben  gereicht,  wirkt  dasselbe  stopfend. 
Der  Preis  des  nach  Europa  gebrachten  Getah  Lahae  ist  um  die  Hälfte 
geringer  als  der  des  Wachses,  wodurch  es  noch  mehr  empfehlenswerth 
wird.  (Gazette  hebdomad.  de  Med.  et  Chir.  1853.) 

In  Südamerika  wird  gegenwärtig  das  Extract.  Yeratri 
viridis  bei  Pneumonien,  bei  Typhoid.  Fiebern,  Keuchhusten  und  ka- 
tirrhalischen  Fiebern  häufig  und  mit  viel  Vertrauen  angewendet.  Es  soll 
keine  Störungen  im  Organismus  hervorrufen,  vorzüglich  aber  die  Uerz- 
thätigkeit  regeln.  (Boston  Journal  1853.  March.) 

Balfour  behandelte  20  Fälle  von  Roth  lauf  bei  Neuge- 
borenen nach  der,  ursprünglich  von  Bell  empfohlenen  Methode  mit* 
telst  Perch  loret.  ferri.  Alle  genasen;  nur  in  2  Fällen  folgte  Ei- 
terung, aber  auch  mit  Heilung  der  S  Zoll  langen  Wunden  binnen  8 
Tagen.  Sehr  kleinen  Kindern  reichte  er  zweistündlich  2  bis  3  Tropfen 
mit  etwas  Wasser  gemischt.   (Edinburgh,  monthly  Journ.  185  3.  Mai.) 

Dr.  Decaisne  hat,  mit  Rücksicht  auf  die  von  M  e  l  s  e  n  s  und 
Natali.<i  Guillot  gemachten  Erfahrungen,  dasHydrojod.  lixivae 
in  Bleikrankheiten  versucht,  und  empfiehlt  es  nun  als  eines  der 
wirksamsten  Mittel.     Er  reichte  es  mit  Erfolg  in  verschiedenen  Formen 
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der  Bleikrankheit  and  erzählt  einen  ausgezeichneten  Fall  (in  einem  Ar- 
beiter einer  Blei  weis  sfabrik)  von  allgemeinem  Zittern  und  starker  Ver- 
krümmung der  Finger  nach  innen.  Nach  Vorausschickung  eines  Senna- 
Aufgusses  mit  Bittersalz  verordnete  er  Kalijod  von  4  Gram,  täglich, 
stufenweise  bis  auf  6  und  8  Gram,  steigend,  und  erzielte  nach  2  Monaten 
die  vollkommenste  Heilung  des  hartnäckigen  Übels.  (Bulletin  de  TAcad. 
roy.  de  Med.  de  Belg.  1858.  Vol.  XIII.) 

Dr.  Dewalsche  vertheidigt  bei  der  Behandlung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  die  expectative  Methode,  unter- 
stützt durch  einfache  diätetische  und  hygienische  Mittel ,  wobei  die 
Krankheit  ihr  natürliches  Bestreben  zur  glücklichen  Lösung  verfolgt  und 
eben  so  bald,  wenn  nicht  frtkher,  in  Genesung  übergeht ,  als  wenn  eine 
aktive  Behandlung  statt  gehabt  hätte.  Die  Herzgeräusche,  die  während 
dem  Verlaufe  des  Gelenkrheumatismus  häufig  vorkommen,  sah  D.  in  den 
meisten  Fällen  von  selbst  verschwinden  im  Verhältnisse  wie  die  Krank- 
heit ihrer  Lösung  entgegen  ging,  und  er  hält  dieselben  aus  diesem 
Grunde  auch  nicht  für  Kennzeichen  einer  Endocarditis,  bleibt  jedoch 
einen  Erklarungsgrund  für  diese  Erscheinungen  schuldig.  (Abeille  med. 
1853.  Aout.) 

Wackenroder  hat  bei  manchen  Thieren  der  niedern  Klassen, 
namentlich  bei  den  Schnecken,  beständig  eine  verhältnissmässig  grosse 
Menge  Kupfer  als  normal  gefunden ;  auch  beim  Menschen  und 
den  von  gemischter  Nahrung  lebenden  Hausthieren  fand  er  im  Körper 
oft  merkliche  Mengen  von  Kupfer  und  Blei,  ohne  dass 
jedoch  dieser  Metallgehalt  als  normal  und  bestandig  erklärt  werden 
könne,  und  er  glaubt,  dass  derselbe  aus  kupfer-  oder  bleihaltigen  zu 
sich  genommenen  Stoffen  herrühre.  Immerhin  hält  er  nach  diesen 
Ergebnissen  dafür,  dass,  wenn  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  in 
Theilen  des  menschlichen  Körpers  kleine  Mengen  von  Kupfer  gefunden 
werden,  diese  durchaus  nicht  als  Beweise  einer  stattgehabten  Vergiftung 
gelten  können.   (Archiv  für  Pharmaz.  Bd.  75  und  7  6.) 

Guillot  Natalis  erklärt  die,  wenn  auch  kostspieligeren  und 
der  Büinigung  grössere  Schwierigkeit  bietende  Einhüllung  der 
Säuglinge  in  Wollzeuge  für  viel  vorzQglicher  als  die  in  Linnen- 
zeuge. —  Kücksichtlich  auf  die  Syphilis  der  Säuglinge  sah 
derselbe  Praktiker  von  Sublimat-Bädern  und  dem  innem  Gebrauche  von 
Sublimat  guten  Erfolg,  und  beobachtete  unter  dieser  Behandlung  nie 
Salivation,  was  er  dadurch  zu  erklären  sucht,  dass  bei  dem  Mangel  von 
Zähnen  keine  Merkurialtheile  zwischen  den  Zähnen  hängen  bleiben 
können.  Endlich  hatte  er  bei  130  syphilitischen  Säuglingen  niemals 
Gelegenheit  eine  Ansteckung  der  Ammen  wahrzunehmen.  (Presse  medic. 
Belg.  1853.  Juin.)  ^ 

Durch  die  zahlreichen  physiologischen  Versuche  von  C.  Bern  a  rd, 
bei  welchen  er  durch  Bareswil  unterstützt  wurde,  scheint  es  er- 
wiesen, dass  in  der  Leber  im  Normalzustande  aus  dem  Pfortader- 
blute  Zucker  bereitet  werde,  welcher  dann  weiter  auf  dem  Wege 
zum  rechten  Herzen  und  zu  den  Lungen  in  Milchsäure  und  Kohlensäure 
verwandelt,  und  endlich  durch  den  Athmungsprozess  ausgeschieden  wird. 


174 

Daher  wird  im  Blute  des  rechten  Herzens  im  Nonnalzastaade  Zocker 
gefanden,   nicht  aber  im  linken ;  daher  ist  femer  bei  Thieren,  bei  denea 
in  der  Leber  verhältnissmässig  mehr  Zucker  bereitet   wird,  nameaUidi 
bei  den  Vögeln  and  S&ugetbieren,  auch  der  Athmungsprozess  lebhafter, 
während  bei   Reptilien  und   Fischen   das   Gegentheil  beobachtet    wird. 
Stockt  die  weitere  Umwandlung  des  in  der  Leber  gebildeten   Zuckers 
und  dessen  obvn  erwähnte  Elimination  durch  den  Respirations-Prozess, 
bei  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Lungenfunktion,    so  findet  sidi 
derselbe  dann  nothwenüig  auch  im   linken  Herzen  und  weiter  im  arte- 
riösen Blute,    und   gelangt  so   auf   diesem  Wege   in   andere    Organe, 
namentlich  im  Diabetes  mellitus  in  die  Nieren.     Durchschnciduog  der 
Nerv,  pneugas tr.  und  überhaupt  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit,  wie 
sie  bei  den  meisten  tödtlich  endenden  Krankheiten  einige  Zeit  vor  dexa 
Tode  füglich  angenommen   werden  kann,  hat  auch  das   Aufhören  der 
Zuckerbereitung  in  der  Leber  zur  Folge;  daher  erklärt  B.  den  Umstand^ 
dass  in  den   gewöhnlichen  Leichen  in  der  Leber  kein  Zucker  nachge- 
wiesen werden  kann,  ausser  bei  plötzlichen  Todesfällen.  Die  stufenwei«« 
Umbildung  des  Zuckers,  nachdem  er  mit  dem  Leberblute  dieses  OrpM 
verlassen  hat,  in  Wasser  und  Milchsäure   und   dann  weiter  in  KoUea- 
s&ure  betrachtet  B.  als  eine  Art  Fermentations-Prozess ;   welches  oj^- 
nische  Prinzip  hier  jedoch  als  Ferment  diene,  konnte  bisher    nidit  be- 
stimmt werden.  (Claude  Bcrnard-Nouvelle  fonction  de  Feie,   conädeie 
comme  organe  producteur  de  mati<^re  sucr^e  etc.  Paris.  1853.) 

Nach  den  interessanten  mikroskopischen  Untersuchungen  voi 
Verneul  erwies  es  sich,  dass  beim  Lipom  nicht  nur  eine  bedeutend» 
Zunahme  der  Futtzellen  riicksichtlich  auf  ihre  Zahl  statt  habe,  sonden 
dass  auch  deren  Volumen  das  normale  um  das  Doppelte  und  selbst  Drei- 
fache überschreite.  (Gazette  medic.  1854.  Nr.  16.) 

Dr.  F  e  u  1  ard  erzählt  von  einem  jungen  Mann,  welcher  in  einer 
Nacht,  während  der  Räumung  der  Senkgruben  im  Hause,  durch  den 
sich  entwickelnden  starken  Hydrothion- Geruch  aus  dem  Schlafe  erwachte 
und  dessen  Geruchsinn  seitdem  durch  volle  2  Monate  so  a  1 1  e  r  i  rl 
war,  dass  ihm  alles  und  insbesondere  warme  Speisen  nach  Schwefel- 
wasserstoff zu  riechen  schienen,  so  dass  er  lebensüberdrQssig  und  dem 
Selbstmorde  nahe  war.  (Gaz.  medic.  1854.  Nr.  16.) 

A.  Hammer  berichtet  über  einen  Neger,  der  von  schwanoi 
Eltern  geboren,  bis  zum  1 8.  Jahre  schwarz  blieb,  da  aber,  nachdem  er 
von  einem  Hunde  gebissen  worden,  mehr  und  mehr  weiss  wurde, 
bis  auf  wenige  schwarze  Stellen  im  Gesichte  und  an  den  Händen.  (St. 
Louis  med.  and  surg.  Journ.  Nr.  1.) 

Erwähnung  verdient  die  Mittheilung  von  Dr.  Rigaud,  dass  eine 
Mutter  i  n  3  nach  einander  folgenden  Geburten  Kinder  zur  Weh 
brachte,  bei  denen  der  Ductus  Botalli  auch  im  Leben  offen  blieb; 
2  davon  starben  in  der  Folge  und  die  Sektion  zeigte  die  Gegen- 
wart des  Zustandes,  während  das  dritte  noch  lebt,  und  eine  vorwaltende 
bläuliehe  Färbung  der  rechten  Gesichtshälfte  darbietet.  In  ätiologischer 
Beziehung   muss    erwähnt   werden,    dass    die  Mutter  während   ihiea 
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Schwangerschaften  immer  ein  auffallendes  Verlangen  nach  Wein  und 
starken  Liqueurs  gezeigt  habe.   (Gaz.  medic.  1854.  Nr.  16.) 

Mars  ton  beobachtete  in  einem  35jährigen  Arbeiter  eine  l&nger 
bestehende  Diarrhöe,  durch  welche  eine  mit  FettkOgclchen 
reichlich  versehene  flüssige  Masse  abgesondert  wurde,  während  gleich- 
zeitig der  Urin  einen  Fettgehalt  und  Spuren  von  Zucker  darbot.  Der 
Kranke  starb  endlich  an  Erschöpfung,  nachdem  er  1  3  oder  1 4  Monate 
ftrzttich  behandelt  worden.  In  der  Leiche  fand  man  den  Kopftbeil  dea 
Pancreas  scirrhös  entartet,  und  den  übrigen  Theil  dieses  Organes  ntro- 
phifloh,  und  der  Ausführungsgang  war  undurchgfinglich.  Diese  Beob- 
achtung spricht  offenbar  für  die  Meinung  Bernard's  und  anderer  Phy- 
siologen rQcksichtlich  der  Bestimmung  des  Prankreatischcn  Safles  zur 
Yerseifung  des  Fettgehaltes  der  genossenen  Nahrungsmittel.  (Monthly 
Journ.   1854.  January.) 

Dr.  S  i  m  p  s  o  n  hat  die  Ansicht,  dass  nach  der  Entbindung  das 
während  der  Schwangerschaft  stark  entwickelte  Muskulargewebe 
des  Uterus  allmälig  in  Fettstoff  verwandelt  und  dieser 
sodann  absorbirt  werde,  bis  der  Uterus  zu  seinem  Normalzustande 
zurückkehrt.  Die  Umwandlung  beginnt  zuerst  unterhalb  der  Schleim- 
haut, und  schreitet  gegen  die  äussere  Fläche  fort;  diese  Metamorphose 
wies  er  bei  einem  AVeibe,  welches  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
gestorben  war,  mit  dem  Mikroskope  nach.  (Monthly  Journ.  1854. 
Murch.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Yernois  und  Bequerel  be- 
sitzen die  dunkelhaarigen  Ammen  eine  dichtere  Milch  ,  die  an  Zucker 
und  Käsestoff  reicher  ist,  und  Ammen  mit  schwarzen  Haaren 
verdienen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  den  blonden.  (Union 
medic.  1858.  Nr.  70.) 

Joly  und  Filhol  untersuchten  die  M i  1  c h  einer  Frau,  welche 
1 8  Monate  früher  geboren  hatte,  die  Menstruen  hatte  und  ihr  Kind 
nicht  säugte.  Ihre  Milch  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie  gar 
keinen  Käsestoff,  dagegen  aber  sehr  viel  Eiweiss  enthielt. 
(Compt.  rend.  1853.  Tom.  36.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschai't  der  Ärzte  in  WieiL 

Sektions  -  Sitzung  fiir  Therapie,   am  3.  Juni  1854. 

1 .  Herr  Assistent  Dr.  S  p  a  e  t  b  li«'8t  einen  von  Herrn  Pral 
Dr.  C  h  i  a  r  i  in  Prag  eingesendeten  Aufsatz :  „Erfahrung  über  Dr. 
Zwanek's  — praktischen  Arztes  in  Hamburg  —  Hysteropbor**  und 
komentirt  denselben  durch  die  Demonstration  des  genannten  Instro- 
mentes,  welches  als  sehr  einfach,  billig  —  bei  Rauch  in  Wien  an 
2  il.  80  kr.  —  leicht  anwendbar,  und  nach  Chiari's  reicher  Erfabrong 
bei  Scheidenyorßlllen  vielfach  bewährt,  vom  Einsender  nachdrücklich 
empfohlen  wird.  Dieser  Aufsatz  ist  bereits  im  Juni -Hefte,  Seite  5S3 
abgedruckt. 

2.  Herr  Docent  Dr.  Jäger  berichtet  abermals  einen  Fall  von 
Chorioidealkrebs  nach  Beobachtung  einer  Sonnenfinstemiss.  J.  hatte  bei 
einem  kraftigen  Manne,  der  die  letzte  grosse  Sonnenfinstemiss  mit  dem 
linken  unbewaffneten  Auge  beobachtet,  und  unmittelbar  darnach  eine 
Blendung,  14  Tage  später  eine  merkliche  Schwächung  des  Sehver- 
mögens empfunden  hatte,  allsogleich  das  Leiden  erkannt,  indem  ihn 
die  gleichförmige  Umgrenzung  der  beginnenden  Neubildung,  die  gelb» 
liehe  Farbe ,  das  rasche  Wachsthum  derselben  und  die  Funktions- 
störung zur  Diagnose  führten ,  welche  sich  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  ezstirpirteu  Bulbus  bewährte.  Diesen  letzteren 
zeigte  J.  vor. 

Die  durch  den  Vortrag  angeregte  Diskussion  hatte  vorzüglich  dis 
ätiologische  Moment  zum  Vorwurf,  und  zwar  in  zweifacher  Rich- 
tung :  q)  der  den  Causalnexus  in  Frage  stellende  Einwurf  der  Herren 
Drn.  Blöd  ig  und  Matzl  wird  vom  Ref.  durch  Hinweisung  auf  ähn- 
liche Berichte  von  Ophthalmologen  des  Auslandes,  auf  die  bedeutende 
noxa  des  grellen  Sonnenlichtes,  welche  der  Erfahrung  gemäss  Retinitis 
und  Chorioiditis  hervorruft,  auf  die  Gesichtsschwäche  der  Astronomen 
und  aller  jener  die  sich  mit  Beobachtung  von  Farbenerscheinungen  und 
intensiver  Lichtperception  befassen,  zu  entkräften  gesucht,  auch  wenn 
sie  geeignete  Instrumente  besitzen,  welche  profanen  Beobachtern  ab- 
gehen, h)  Herr  Prim.  Herzfelder  bringt  das  Verhältniss  der  in 
Rede  stehenden  Ailerorganisation  zum  Gesammtorganismus,  und  des  oh 
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"«rnnderbar  langen  Isolirtbleibenfl  medullarparkomatöser  Gebilde  zur 
Sprache.  Er  erzählt  einen  Fall  von  einem  2 1jährigen  Jfingling,  der 
zwar  übel  aussehend  aber  nicht  krank  si^h  fühlend  ins  Israeliten- Spital 
kam,  weil  er  plötzlich  nicht  gehen  konnte,  indem  sich  unter  der 
Achillessehne  des  linken  Fasses  ein  Wenig  schmerzhaftes  Knötchen 
zeigt.  Dieses  von  mehreren  Wundärzten  erfolglos  antiphlogistisch  be- 
bandelt 9  wird  endlich  eingestochen ,  mit  Jodtinktur  eingespritzt , 
worauf  eine  starke  Entzündung  folgt ,  und  ein  Theil  brandig  zu 
Grunde  geht ,  der  andere  aber  fortwuchert  und  endlich  durch  Ope- 
ration entfernt  wird.  Das  beseitigte  Aftergebilde  wird  Ton  einem 
authentischen  Beobachter  für  gutartig  erklärt,  und  in  der  That  scheint 
der  entlassene  Kranke  eine  Zeit  lang  zu  prosperiren.  Die  Rückkehr 
des  Übels  hat  jedoch  eine  neue  Operation,  eine  neue  mikroskopische 
Untersuchung  desselben  competenten  Beurtheilers  zu  Folge,  der  das 
diesmal  entfernte  Gebilde  für  Medullarsarkom  erklärt,  an  welcher 
Cachexie  der  Kranke  zu  Grunde  geht.  Herr  Professor  Sigmund 
weist  anknüpfend  an  diese  Reflexion  auf  drei  derartige  Operations- 
fklle  hin ,  nach  welchen  relative  Gesundheit  verblieb ,  insbesondere 
namentlich  auf  einen  Bauer  Leb  in  Enzersdorf,  der  10  Jahre  nach 
Kxstirpation  eines  medullarsarkomatösen  Hodens  noch  gesund  war,  ja 
sogar  Kinder   zengte. 

8.  Der  Unterzeichnete  liest:  „Mittheilungen  der  Kur-Ver* 
hältnisse  zu  Luhatschowitz  in  Mähren**  eingesendet  vom  dortigen  Bade- 
arzt Dr.  Ferstl  v.  Ferstenau,  welcher  unter  Einem  seine  im 
Jahre  1868  erschienene  Monographie  der  Gesellschafts-Bibliothek  zu- 
kommen Hess.  Die  Mineralquellen  haben  alle  den  Charakter  der 
muriatisch  -  alkalischen  Säuerlinge  mit  bedeutendem  Jod-  und  Brom- 
gehalt ,  sind  ihrer  Mischung  nach  qualitativ  gleich ,  und  nur  nach 
Quantität  der  Bestandtheile  und  des  Wassers  verschieden.  In  der 
Luisenquelle  ist  der  Jodgehalt  bereits  sehr  vertreten.  Wichtig  ist 
der  gänzliche  Mangel  an  8u  Iphaten  bei  sämmtlicben  Quellen,  wodurch 
sie  sich  besonders  von  den  böhmischen  Bitterwässern  unterscheiden. 
Die  genaue  chemische  Analyse  von  Dr.  Ragsky  ist  in  den  Jahr- 
büchern der  geologischen  Reichsanstalt  niedergelegt ,  aus  welchen  ein 
Separat  -  Abdruck  dieses  Gegenstandes  erschien.  Nebst  den  Indika- 
tionen für  dieses  Wasser  wurden  neue  zweckentsprechende  Einrich- 
tungen hinsichtlich  der  Fassung  der  4  Quellen ,  dann  die  vereinigte 
Molkenkur-Anstalt  besprochen. 

4.  Zum  Schlüsse  macht  Herr  Dr.  Lumpe  „Mittheilungen  aus 
der  gynäkologischen  Praxis^  namentlich  von  Fällen  von  Eklampsie,  aus 
welchen  er  dednzirt,  dass  Morbus  Brightii  wohl  oft  aber  nicht  immer 
mit  dieser  Krankheit  einhergeht,  dass  die  Bedingungen  der  urämischen 
Intoxication  bei  weitem  nicht  klar  sind,  endlich  dass  die  Eklampsie 
seiner  Erfshrung  gemäss  auch  ohne  Störung  des  G^burtsgeschäftes  beob- 
Achtet  werde.  Interessant  ist  ein  Fall  von  einer  an  Eklampsie  gestor- 
benen Fflnftgebärenden.  Bei  derselben  waren  nur  die  dritte  und  vierte 
Gebart  ohne  ELrankheits-Erscheinungen  geblieben,  die  erst«  aber  eine 
Zangengeburt,  so  wie  die  zweite  und  ifinftc,  ausführlich  erzählte, 
Z.  d.G.  d.  W.  Ä.   1854.  H.  Vm.  12 
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mit  eklamptischen  AnftUen  einhergagangen.  Diese  letete  Grebnrt  war 
rechtseitig  erfolgt ,  begann  Morgens  8  Uhr ;  der  Mnttermnnd  erwei- 
terte sich  langsam,  die  Wasser  flössen  seitlich  mid  schleicheiid  ab; 
es  folgte  mehrmaliges  Erbrechen ,  dann  grosse  Angst,  Unmhe,  Amao- 
Tose ,  endlich  zwischen  1 0  und  1 2  Uhr  zwei  sehr  heftige  eklamp- 
tische  Anflllle.  Drei  Viertel  Standen  nach  diesen  ging  unter  raachea 
Wehen,  die  indessen  abermals  durch  zwei  Anfälle  nnterbrochen  wurden, 
die  Geburt  selbst  leicht  und  natürlich  Ton  Statten.  Der  Mnlterkncfaen 
adh&rirte,  nach  dessen  Lösung  die  ziemlich  starke  Blutunfr  aufhört. 
In  den  kurzen  darauf  folgenden  lichten  Zwischenräumen  wandele 
sich  die  Kranke  Über  die  bereits  erfolgte  Entbindung.  DelirieiL,  &ua- 
serste  Unruhe  gehen  einer  plötzlich  scheinbaren  Buhe  Toraae,  ans 
welcher  die  Kranke  nicht  mehr  erwacht,  welche  8  Stunden  nach  der 
Geburt  verschied.  Die  Albuminurie  war  in  diesem  Falle  faochgrad% 
gewesen. 

Das  Exstispicinm  zeigte  folgende  Abnormitäten :  Die  Aracbnoidea 
getrübt,  verdickt,  lockerer ;  die  Pia  mater  zeigt  namentlich  Unkeratfits 
gelb-grünlich  ausgebreitetes  puriformes  Über  der  Convezit&t  der  Hemi- 
sphären vorhandenes  Exsudat;  akutes  ödem  der  massig  blutliältigea 
Lungen ;  das  Pericardium  leicht  getrübt;  das  Herz  etwas  grösser ;  die 
Leber  im  hohen  Grade  fetthaltig;  die  Milz  um  das  dreifache  vergrössert ; 
akuter  Katarrh  des  Magens  und  der  Gedärme.  —  Die  linke  Niere 
fast  um  das  doppelte  vergrössert,  aufgelockert,  mürbe ;  die  Bindeasab- 
stanz  auf  Kosten  der  Röhrensubstanz  stärker  entwickelt,  anämisch,  ^ran 
weissgelblichem  Infiltrate  durchdrungen,  welches  Infiltrat  auch  rwisckea 
die  Tubuli  des  Grundes  der  Pyramiden  eindrang.  Auf  der  Oberfltche 
der  Niere  hie  und  da  einzelne  stec^nadelkopfgrosse,  weissgelbUche,  üb» 
dss  Niveau  hervorragende  Kömchen.  Die  Albuginea  leicht  abschälbar, 
getrübt.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Beckens  blass,  ihr 
Gavum  mit  einer  milchigen ,  trüben ,  klebrigen  Feuchtigkeit  erfüllt.  — 
Die  rechte  Niere  atrophisch,  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  mit 
zahlreichen,  narbigm  Einziehungen.  Ihr  Gewebe  dicht,  fest,  blutarm. 
Die  Corticalsubstanz  bis  auf  wenige  Linien  geschwunden.  Die  Nieren- 
kegel  klein,  grösstentbeüs  geschwunden.  Die  Kelche  und  das  Becken 
geschrumpft,  ihre  Wandungen  verdickt.  Die  Kapsel  mit  der  Niere  fest 
verschmolzen.  Uterus  noitnal.  —  Der  Vortragende  schloss  demnach,  wie 
hier  bei  der  1.  und  2.  Entbindung  die  rechte  Niere,  die  Ursache  der 
Eklampsie  gewesen  sein  mochte,  wie  bei  der  3.  und  4.  Entbindung,  wo 
sie  bereits  atrophisch  war,  keine  An&lle  sich  einstellten,  und  endlich 
bei  der  6.  Entbindung  das  frische  Erkranken  der  rechten  die  tödtliche 
Eklampsie  herbeigeführt  haben  mochte.  Den  Rest  des  Abends  füllte  die 
Diskussion  über  die  Albuminurie,  worüber  Dr.  Späth,  Pro£ Sigmund 
und  der  Unterzeichnete  sprachen. 

Dr.  WiKternItB«  Sekretär. 
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Sek  Hons  -  Sitzung  für  Pharmakologie,  am  9.  Jimi  1854. 

1.  Dhs  Protokoll  der  letzten  Sitzung  dieser  Sektion  vom  12.  Mai 
1.  J.  warde  gelesen  and  als  richtig  erkannt. 

2.  Herr  Reg.  Rath  Profi  Dr.  Pleisohl  theilte  die  Besoltate 
seiner  seit  Jahren  fortgesetzten  nnd  überaus  zahlreichen  Unterauchimgen 
Aber  die  chemische  Beaktion  des  Wassers  mit.  G-leich  dem 
desti Hirten  Wasser,  welches  weder  sauer  noch  alkalisch  reagirt,  fand  er 
auch  sowohl  Schnee»-  als  Regenwasser  ohne  Reaktion ;  letztere«  wurde 
von  ihm  nicht  nur  hier,  sondern  auch  zu  Spaa,  Utrecht,  Haag  und 
anderwärts  auf  seinen  Reisen  untersucht.  £r  erwähnt  bei  dieser  Ge- 
legenheit der  zeitweiligen  Bestandtheile  des  Regenwassers  bei  manchen 
Gewittern,  nnd  des  sauren  Regens  vom  29.  Mai  1.  J.,  wovon  er  jedoch 
ein  anderes  Mal  mehr  zu  sprechen  beabsichtigt.  Die  alkalisehe  Reaktion 
des  Walsers  zu  Prag  hat  Hr.  Professor  schon  vor  Jahren  nachgewiesen, 
nnd  ebenso  bereits  in  einem  früheren  Vortrage  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  der  Wiener  Brunnen  mitgetheilt ;  bei  dem  Wasser  der 
Donau- Wasserleitung  trat  die  alkalische  Reaktion  schwächer  hervor  als 
bei  dem  der  Brunnen.  Alki^isch  reagirend  fand  derselbe  ebenfalls 
sowol  das  Brunnen-  als  avch  das  filtrirte  Wasser  zn  Harlem,  Leyden, 
Rotterdam,  Amst^dam,  Gent,  Medieln ,  Brüssel,  Aachen,  Braun- 
schweig, Münden,  Leipzig,  Spaa  etc.;  dasselbe  Verhalten  zeigte  das 
Wasser  der  Flüsse  :  Maass ,  Rhein ,  Pleusse  und  Donau ,  wobei  zur 
Untersuchung  stets  das  Wasser  aus  der  Mitte  des  Flusses  verwendet 
wurde.  In  Rotterdam  wirkt  das  Maaswasser  bei  manchen  Menschen 
eccoprotisch,  was  durch  die  von  Müller  gemachte  chemische  Annlyse 
einige,  wenn  auch  nicht  hinreichende  Erklärung  findet,  indem  derselbe 
daselbst  bei  Bbbe  und  Fluth  in  2  Pfund  Wasser  5,50  Gr.  feste  Bestand- 
theile £ftnd,  worunter  ungefähr  der  fünfte  Theil  durch  schwefelsaure 
Magnesia  gebildet  wird.  Alkalisch  reagirend  fsnd  Herr  Professor  auch 
das  Meerwasser  zu  Holland,  namentiich  zu  Scheveningen,  zu  Ostende ; 
wobei  er  zugleich  die  chemische  Analyse  des  Seewassers  von  Mulder 
bespricht.  —  Der  grüsste  Theil  des  Wassers  unserer  Erde 
zeigt  demnach  alkalische  Reaktion;  die  Ursache  davon  will 
der  Herr  Ref.  in  der  Folge  erörtern. 

3.  Herr  Dr.  Gust.  Wert  heim  machte,  anreihend  an  einen 
früher  gehaltenen  Vortrag  über  Puls  -  Frequenz  beim  Vaccine  -  Prozess, 
noch  folgende  in  der  letztern  Zeit  von  ihm  gemachte ,  beachtenswerthe 
Beobachtung  bekannt :  Es  zeigte  sich  nämlich,  als  Ergebniss  sehr  zahl- 
reicher Versuche^  dass  der  Vaccine-Prozess  bei  der  Revaocination  eine 
verschiedene  Dauer  habe,  je  nach  der  Zwischenzeit,  die  zwischen  der 
ersten  Impfung  und  der  Revaccination,  oder  zwischen  den  wiederholten 
Revaccinationen  verfloss ;  diese  Dauer  war  8,  5  Tage  u.  dgl.  und  im 
Minimum  48  Stunden,  um  den  ganzen  angeregten  Prozess  zu  durch- 
laufen, wo  es  im  letzteren  Falle  nur  zur  Bildung  kleiner,  bald  schwin- 
dender Stippen  kam.  Doch  auch  bei  diesen  kurzen  und  unvollkommenen 
Vaccine-Prozessen  war  die  früher  besprochene  eigenthümliche  Puls- 
schwankung deutlich  wahrzunehmen.     Diese  Thatsacho  veranlasste  den 
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Referenten  zu  versnchen,  ob  nicht  durch  gewisse  Medikamente  der 
Verlauf  yerlangsamt  und  die  Entwicklung  der  Eflorescenzen  modificirt 
werden  könnte.  Mehrere  Individuen,  darunter  mehrere  Ärzte  und  der 
Referent  selbst  unterzogen  sich  diesen  Versuchen.  Verschiedene  Arsnden 
wurden  nun  nach  Gruppen  probirt,  aber  ohne  Einfluss  auf  die  Daoer 
und  Form  der  Eruption  befunden ;  nur  die  narkotischen  Alcoioide  and 
insbesondere  Opium  zeigten  entschiedenen  Einfluss.  Auf  1  Gno 
Opium  für  den  Tag  wurde  die  £f  lorescenz  dreimal  grösser, 
als  sie  sonst  zu  erwarten  war,  und  zugleich  war  sie  mit  Jucken  Ter* 
b  u  n  d  e  n.  Also  wird  hier  offenbar  ein  akuter  exanthematischer  Pronss 
durch  ein  Mittel  gesteigert,  weiches  nach  der  Meinung  Anderer  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  sonst  vermindert;  dabei  beobaditete  aber  Dr. 
Wertheim  Verlangsamung  des  Pulses.  Der  Ref.  fordert  die  Anweaei- 
den  zu  ähnlichen  Versuchen  auf. 

Dr.  Friedinger  bemerkte,  dass  er  vom  innem  Gebrauche  der 
Merkurialien  keinen  Einfiuss  auf  die  Impfung  beobachtet  habe,  aber  die 
äussere  Anwendung  der  grauen  Salbe  hatte  zwar  eine  schwächere  Reak- 
tion, aber  eine  bläuliche  Färbung  des  Hofes  der  Pustein  zur  Folge,  ood 
er  glaubt  diess  durch  eine  venöse  Hyperaemie  zu  erklären.  Dr.  Wert- 
heim fand  in  seiner  Erfahrung  diese  Änderung  des  Hofes  bestätigt 
Dr.  B 1  o  d  i  g  erwähnt  als  eine  hieher  gehörige  Beobachtung,  dsss  tob 
zwei  Schwestern,  die  von  Mörbillen  befallen  wurden,  eine  wegen  Hnstes 
Morphium  bekam,  und  bei  dieser  der  Ausschlag  einen  auffallend  lang- 
samern  Verlauf  genommen  habe.  Dr.  Schneller  beobachtete  btim 
Gebrauche  von  Morphin  öfters  Jucken  der  Haut,  und  Prof.  Dr.  Schroff 
sah  diess  auch  bei  andern  Narcoticis,  namentlich  bei  BelladomiA  ood 
Aconit. 

Schliesslich  erwähnte  Dr.  Matze  1,  dass  er  gegenwärtig  eines 
jungen  Mann  von  24  Jahren  gesehen  habe,  von  blühendem  Aofseben, 
der  noch  nie  eine  Fleischspeise  genossen,  da  jeder  Versuch  einer  soldieo 
Erbrechen  hervorrufe,  daher  die  Nahrung  auf  Milch,  Melilspeiseo,  Erd- 
äpfel und  GemOse  sich  beschränke. 

Dr.  Fleckner,  Sekretlr. 


Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  16.  Juni  1854. 

Herr  Studien-Direktor  und  Prof.  am  hiesigen  Thierarsnei-Institote, 
Dr.  Roll  gibt  eine  Übersicht  der  bisherigen  Forschungen  (kber  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Blasen-  und  Bandwürmern.  Schon  von  Sie  hold  wir 
die  auffallende  Ahnlickkeit  in  der  Kopfbildung  des  Cysticercus  fasciolarii 
der  Maus  mit  jener  der  Taenia  crassicollis  der  Katae  bekannt,  und  des»* 
halb  war  er  der  Ansicht,  dass  die  BlasenwOrmer  niehts  anderes  als  ▼«r^ 
irrte  Bandwürmer  seien,  indem  diese,  in  fremdartige  Aufenthalts- 
orte gerathen,  sich  in  Blasen  würmer  metamorph  osiren«  Nach  K  fleh  es* 
roeister's  Untersuchungen  hingegen  stellen  die  Blaaenwürmer  eine 
noth  wendige  Entwicklungsstufe,  gleichsam  den  Larvensustaod  der  Taenies 
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dar,  80  dass  man  durch  Fütterung  der  einen  Form  an  geeignetem 
Thieren  die  andere  Form  erzeugen  kenn,  so  fand  anch  fischrich  in 
neuester  Zeit  den  Cysticercus  faaciolaris  in  der  Leber  der  Mftuse,  welche 
mit  Taenia  crassicoüis  der  Katze  gefüttert  worden  waren. 

Kachenmeister  in  Zittau  stellte  nftmlicb  mit  den  reifen 
Endgliedern  (Proglottides)  der  Taenia  serrata,  welche  unter  mehreren 
andern  Taenienarten  im  Darme  des  Hundes  vorkommt,  Fütternngsrer- 
suche,  sowohl  an  Schafen  als  an  Kaninchen  an.  Jedoch  nur  bei  letzteren 
Hess  sich  in  der  Folge  Cysticercus  beobachten,  w&hrend  bei  ersteren 
gar  keine  Einwirkung  zu  ermitteln  war.  Nun  Änderte  er  die  Versuche 
dahin  ab,  dass  er  vorerst  einen  Hund  mit  dem  Gehirne  drehkranker 
Schafe  fütterte,  6  Wochen  spftter  das  Thier  tödtete,  und  mit  den  End- 
gliedern der  reichlich  vorgefundenen  Taenia  serrata  das  Futter  eines 
zweijährigen  Schöpsen  vermengte,  worauf  schon  nadi  14  Tagen  bei 
diesem  die  Drehkrankheit  sich  entwickelte,  was  um  so  auffallender  er- 
schien, als  ältere  Schafe  von  der  Drehkrankheit  nur  äusserst  selten  be- 
iallen zu  werden  pflegen. 

Im  Auftrafi:e  der  sächsischen  Regierung  hat  nun  nebst  KOch  en- 
meister  auch  Prof.  Haubner  in  Dresden  die  Fütterungsversuche 
mit  den  auf  früher  besagte  Weise  erhaltenen  Taenia  comurus  (Küchen- 
meister) fortgesetzt,  und  auch  er  gelangte  zu  demselben  Resultate ; 
indem  von  6  gefütterten  Schafen  schon  nach  1 4  Tagen  6  Stücke  dreh- 
krank wurden  unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  Hirnreizes ,  als : 
Empfindlichkeit  und  Hitze  des  Schädels,  Betänbtheit,  Drehen  oder 
Schütteln  des  Kopfes  etc.  Die  jüngeren  Thiere  unterlagen  von  selbst 
der  Krankheit,  die  älteren  wurden  zum  Behufe  der  Necroscopiegetödtet. 
Bei  den  bald  nach  dem  Ausbruche  der  Drehkrankheit  untersuchten  Ge- 
hirnen, zeigten  sich  sowol  an  den  Windungen  als  in  den  Seitenkammern 
hirsekorngrosse ,  durchscheinende  Bläschen  in  Exsudatmassen  einge- 
bettet, von  welchen  sich  in  die  Gehirnsubstanz  weitreichende  Exsudat- 
streifen hinein  verlängerten.  Die  Bläschen  enthielten  eine  ganz  klare 
Flüssigkeit.  —  Die  im  späteren  Stadium  der  Drehkrankheit  gefallenen 
oder  getödteten,  liessen  schon  Rudimente  von  Kopfbildung  und  den 
Hackenkranz  des  Coenurus  cerebralis  erkennen.  —  Bei  einem  Thiere 
wurden  in  allen  Parenchymen  zu  Grunde  gegangene  Coenumsblasen  vor- 
gefunden. Endlich  bei  dem  von  der  Drehkrankheit  verschont  gebliebenen 
Soha£e  waren  nur  2  obsolete  Coenuri  cerebrales  aber  kein  frisches  Bläs- 
chen zu  entdecken. '— Auf  diese  Ergebnisse  gestützt,  glauben  Küchen- 
meister und  Haubner  das  häufige  Vorkommen  der  Drehkrankheit 
in  Schäfereien  dem  Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  man  das 
Grehirn  drehkranker  Schafe  gewöhnlich  den  Schäferhunden  vorwirft ;  in 
den  Hunden  entwickelt  sich  Taenia  serrata,  deren  Endglieder  später  mit 
dem  Kothe  auf  die  Weideplätze  der  Schafe  abgesetzt  werden,  diese 
Glieder  vermögen  kleine  Strecken  weit  sich  fortzubewegen,  und  ge- 
langen somit  ins  Weidefutter  und  werden  von  den  Schafen  gefressen« 
Die  Übersiedlung  aus  dem  Magen  ins  Gehirn  versucht  Haub  ner  durch 
folgende  H3rpothese  zu  erklären :  Nach  Erweichung  der  Eischale  der 
Proglottides-Eichen  werde,  der  Embryo  frei,  und  steige  bei  dem  Akte  des 
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Wittderkaoeiw  in  den  Rachen,  von  hier  gelange  er  Iftngs  der  groeaen 
Gefltose  dorch's  serrissene  Loch  in  die  Sehftdelböhle,  ond  bohre  «ich 
durch  die  Gehimtabstans  allmftlig  zor  Oberfläche,  welche  ietetere  Bahn 
durch  die  vorerwähnten  £zBudat8treif«n  besetchnet  sein  boIL 

Dieser  Theorie  snfolge  sohl&gt  Küchenmeister  folgende  Pro- 
phylaxe gegen  Drehkrankheit  vor:  1.  Ausschliessliche  StaUAtteroag  der 
Schaft);  2.  zeitweiliges  Darreichen  von  Pnrganxen  den  Sehäferbniiden 
und  Vertilgung  des  darnach  abgesetzten  Mistes;  8.  das  Gehirn  lunge' 
standener  Schafe  den  Hunden  nie  vorzusetzen ;  4.  die  Därme  etwaig  er- 
legter Wölfe  zu  verscharren. 

Schliesslich  erw&hnt  Prof.  R611,  dass  Kflchenmeister^a  Ver- 
suche gegenwärtig  sowohl  in  Berlin  von  Prof.  Gurlt  als  auch  ans  hie- 
sigen Thierarznei-Institute  mit  den  von  K  •  •  zugeschickten  Proglot- 
tides von  Taenia  caenurus  fortgesetzt  werden,  and  verspricht  die  wei- 
teren Resultate  seiner  Zeit  mitzntheilen. 

Der  k.  k.  Oberfeldarzt,  Dr.  Stellwag  v.  Garion,  erörtert 
hierauf  die  pathologisch  -  anatomischen  Verhältnisse  der  mednllarca 
Krebsarten  hu  den  einzelnen  Geweben  des  Angapfels.  —  Er  erklärt  za- 
vörderst,  dass  die  Kreb8artt»n,  durch  ihre  Lokalisation  im  Bolbna  keinen 
Unterschied  zeigen  von  ihrem  Verhalten  in  andern  Organen. 

Dass  Krebs  der  Hornhaut  primär  vorkomme,  wird,  wenn  aoch 
vielseitig  bestritten,  durch  Präparate  des  hiesigen  ophthalmologiseheo 
Museums  aufs  Bestimmteste  erwiesen.  Er  tritt  als  Keratitis  aof,  mit 
anfilnglich  gleichförmigem ,  durchsichtigem ,  später  allmälig  aich  tra- 
bendem Infiltrate.  Erst  wenn  die  Epitbelialschichten  abgeetosaee  sind, 
wächst  der  Krebs,  da  er  weiter  kein  Hinderniss  findet,  rasch  nach  aanen 
fort,  und  bekömmt  bald  an  seiner  Austrittsstelle  ans  der  Cornea  einen 
Hals,  wegen  des  grösseren  Widerstandes  der  Homhautlamellen,  wekhe 
in  Gestalt  eines  vielgelesenen  Buches  angeblättert  erscheinen.  Von  den 
oberflächlichen  Gomeaschichten  gewöhnlich  ausgehend,  dringt  er  aller- 
dings in  die  tiefem  Schichten  der  Cornea,  überschreitet  jedoch  nie  die 
Descemetische  Haut,  wegen  des  entgegenwirkenden  bydrostatischva 
Druckes,  und  pflanzt  sich  auch  nicht  über  den  Limbus  corneae  auf 
die  Sclerotica  fort.  Auch  der  sekundäre  Comeakrebs  beobachtet  das 
Gesetz ,  dass  er  von  der  Conjancttva  corneae  wohl  auf  die  Con- 
junctiva  Sderodcae  übergeht,  aber  nie  diese  selbst  ergreift»  Eben  so 
findet  man  bei  dem  nach  Erweichung  der  Cornea  ans  dem  inneren  des 
Bulbus  hervorwuchemden  Krebs,  die  Sclera  ganz  un?ersehTt,  indem 
ihr  vorderer  Rand  gleichsam  aus  der  Cornea  herauspräparirt  den  Krebs 
einschnürt. 

Der  Bindehautkrebs  kommt  im  Cranzen  selten  vor.  Er  ent- 
wickelt sich  im  subconjunktivalen  Zellgewebe  der  Sclerotica,  nnd  stellt 
die  Pustula  maligna  s.  rebellis  (Beer)  dar.  Auch  dieser  wuchtrt 
nur  nach  aussen  und  nie  nach  innen  in  die  Tiefb  des  Bulbus.  Somit 
gilt  das  Gesetz  allgemein ,  dass  ein  äusserer  Bulbuskrebs  auf  die 
inneren  Gebilde  des  Auges  nie  übergeht;  jedoch  kann  er  Malacie  der 
Cornea  bewirken,  und  hierauf  Prolapsus  iridis,  endlich  Phthisis  biübi 
herbeiführen. 
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Krebs  der  Iris  wuchert  blnmenkohlartig  aas  dem  PaireDChyine  der 
Iris  gegen  die  Oberflächen  hervor,  und  kann  bis  zur  AasiflUnng  beider 
Augenkammem  fortwachsen.  Er  pflanzt  sich  allmälig  auf  den  Ciliar« 
mnskel  so  wie  auf  die  Ciiiarfortsätze  weiter,  deren  Form  er  beibehält« 
Endlich  gelangt  er  bisweilen  auch  längs  der  Emissarien  ausserhalb  der 
Sclera. 

Der  Aderbantkrebs  erscheint  anfänglich  als  strukturloses  durch- 
sichtiges Exsudat,  und  entwickelt  sich  Tor  den  gewöhnlichen  Symptomen 
der  Chorioideitis  begleitet  unter  dem  Bilde  des  Glaucoms,  des  Circoph* 
thalmus  oder  Hydrophthalmus,  aus  welchen  Formen  man  bisher  falsch* 
lieh  den  Krebs  erst  entstehen  lassen  wollte.  Er  bildet  entweder  steil 
abgedachte  Wülste  im  Parenchyme  der  Chorioidea,  oder  indem  er 
gleichm&ssig  zwischen  der  Lamina  fusca  und  der  Sclera  bis  zur  Ora 
serrata  fortwuchert,  erzeugt  er  eine  förmliche  Schale  um  die  innersten 
Organe  des  Auges.  Vom  Cribrum  scleroticae  aus  pflegt  er  auch  die 
Betina  in  die  Infiltration  hinein  zu  ziehen.  Von  einfachen  Exsudaten 
der  Aderhaut  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass  letztere  auf  die  freie 
Oberfläche  abgelagert  erscheinen,  während  der  Aderhautkrebs  immer 
ein  Infiltrat  in  der  Lamina  fusca  bildet ;  so  dass  die  Aderhaut  selbst 
manchmal  ganz  unversehrt  bleiben  kann,  während  sie  in  anderen  Fällen 
auch  allmälig  zu  Grunde  geht.  —  Wegen  der  darüber  liegenden  Retina, 
oft  auch  noch  wegen  einer  Schichte  wässerigen  Exsudates,  kann  man 
den  Aderhautkrebs  selbst  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  erst  dann  genau 
sehen  und  hierdurch  diagnosticiren,  wenn  die  Limitans  nveae  durch- 
brochen, und  somit  auch  die  Retina  ergrififen  ist. 

Der  Netzhautkrebs  kommt  sehr  oft  primär  vor,  und  ahmt  in 
seinem  Aussehen  anderartige  Exsudate  Yöllig  nach.  Er  geht  gern  auf 
den  Sehnerv  über,  der  durch  die  Infiltration  so  sehr  ausgedehnt  werden 
kann,  dass  der  ganze  Bulbus  von  ihm  eingehüllt  wird. 

Durch  Vorzeigung  einer  bedeutenden  Anzahl  sorgfältig  ausge- 
führter Zeichnungen,  so  wie  eines  Präparates  versinnlicht  Dr.  Stell  wag 
zum  Schlüsse  seinen  Vortrag. 

Ein  dritter  Vortrag  des  klinischen  Assistenten  Dr.  Körner, 
^iiber  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel**  wird  noch 
fortgesetzt  werden,  und  sodann  im  Gesellschafts- Journale  ausführlich 
erscheinen. 

Dr.  SchlesiDger,  Sekretär. 


Allgemeine  Versammlung,  am  19.  Juni  18S4. 

1.  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  15.  Mai  1.  J.  wird  gelesen  und 
angenommen. 

2.  Der  erste  Gesellschafts-Sekretär  Herr  Dr.  Tür ck  theilt  mit, 
dass  Dr.  Mathjsen  ein  Schreiben  eingesendet,  indem  er  die  bisheri- 
gen Massnahmen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  mit  Dank  anerkennt, 
und  sich  bereit  erklärt,  auf  etwaige  Kundgebungen  von  Seite  des  be- 
treffenden Ci^mit^s  jede  Auskunft  zu   ertheilen. 
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8.  Herr  Dr.  Friedinger  demonstrtrt  zwei  Priparmte:  du  I. 
eigenthümliohe  Misabildongen  in  der  Wirbelsäule  und  den  Beckes- 
knochen,  in  Verbindung  mit  einem  Unkseitigen  Klompfiuse  tweitoi 
Grades ;  das  2.  eine  Kloakenbildung.  Die  näheren  Details  wird  die 
im  Gesellschafts  -  Journale  demn&chst  stattfindende  Dmcklegang  Te^ 
öffentlichen. 

4.  Herr  Dr.  Schul  1er  liest  eine  umfassende  Arbeit  über 
Diarrhöe  kleiner  Kinder,  gestfltst  auf  Beobachtungen  im  k.  k.  Findel- 
faHUse  im  Jahre  1858.  Auch  diese  Abhandlung  wird  im  Drucke  e^ 
scheinen. 

Dr.  Tflrck,  Sekretir. 


über  spontane  Amputationen  des  Foetus  and  ihre 
Beziehungen  za  den  amniotischen  Bändern. 

VOD 

Dr.  Clastav  Branou 

(Mit  eioer  lilhographirlen  Tafel.) 


Immer  mehr  wird  die  Theorie  des  Versehens  begrenzt,  je 
mehr  man  die  mannigfachen  Bildungsfehler  des  Foetus  auf  Er- 
krankungen desselben. und  seiner  Anhange  zurückzuführen  bemüht 
ist.  Die  an  den  Extremitäten  des  Foetus  vorkommenden  Ver- 
stümmlungen und  Verkrümmungen,  so  wie  den  Hangel  derselben, 
suchte  man  auf  eine  verschiedene  Weise,  entweder  durch  ein 
Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Stufe  der  Entwicklung  oder  durch 
störende  mechanische  Einflüsse  zu  erklären,  und  glaubt  den  Af- 
fekten der  Müller  zu  deren  Entstehen  keinen  entscheidenden  Ein- 
fluss  beimessen  zu  dürfen. 

Eine  Bildungshemmung  leitete  man  wieder  von  einem  zwei- 
fachen Gesetze  ab,  je  nachdem  entweder  eine  Arterie  (Serres) 
oder  ein  Nerv  (Tiedeman)  fehlte,  wodurch  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung einer  Extremität  bedingt  sein  soll.  Prof.  Rokitansky 
macht  dagegen  den  Einwurf,  dass  dadurch  die  Ursache  der  man- 
gelhaften Entwicklung  einer  Arterie  oder  eines  Nerves  aber  keines- 
wegs beantwortet  »ei. 

Die  unter  dem  Namen  Peromelus,  Hicromelus  und  Phoco- 
melus  zusammengefassten  Bildungsfehler  der  Extremitäten  können 
daher  durch  eine  Bildungshemmung  auch  nur  hypothetisch  erklärt 
werden.  Obwohl  zum  Beispiel  ein  Pes  varus  am  öftesten  von  dem 
Drucke  herrührt,  welchen  der  Uterus  bei  mangelndem  Amnion- 
fluidum  auf  die  Extremitäten  des  Foetus  ausübet,  so  darf  es  doch 
nicht  geleugnet  werden,  dass  Erkrankungen  der  Rückenmarkshöble 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1854.    U.  IX.  13 
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mit  denselben  zuweilen  in  einer  nahen  Beziehung  stehen.  Einen 
der  auffallendsten  dieser  Art  Fälle  betraf  einen  reifen  Foetos  an 
welchem  nebst  Spina  bifida  Hydrorrhachis ,  die  Zehen  und 
Kniescheiben  beider  Extremitäten  nach  rückwärts 
gekehrt  waren. 

Bei  der  am  6.  Jänner  1850  vorgenommenen  Sektion  eines 
18  Zoll  langen  Foetus  mit  normal  gestelltem  Kopfe  «nd  Gesiebte 
war  der  Unterleib  vorne  2  Zoll  weil  geöffnet  und  die  meisleo 
Baucheingeweide  traten  daselbst  hervor.  Im  oberen  Umfange  der 
Öffnung  fanden  sich  die  nebeneinander  liegenden  Nabeigefasse,  an 
denen  die  Nabelvene  nach  abwärts  zum  Nabelvenenaosscbnitt  der 
Leber  herabstieg.  Die  linke  untere  Extremität  war  stark  nicJi 
aussen  gerollt,  die  rechte  kürzer  und  höher  gestellt  und  so  stark 
nach  aussen  gewendet,  dass  die  Kniekehle  fast  gerade 
nach  vorne  zu  stehen  kam,  das  Beritoneum  war  sehr 
dick,  mit  dem  Amnion  verwachsen  und  mit  gelb- 
lichen Exsudatflecken  bekleidet. 

Am  unteren  Theil  des  Röckgrathes  sass  eine  nussgrosse  Bvf 
Serum  gefüllte  schhiffe  Blase  (Spina  bifida).  Die  Symphisis  osm 
pubis  war  gespalten.  Das  gespaltene  Kreuzbein  war  von  de« 
Rumpfe  der  Schambeine  herausgezogen,  die  Darmbeine  nach  hioin 
gedreht,  mit  der  Aussenfläche,  besonders  das  rechte  nach  hüilefi 
hinsehend. 

Auch  aus  diesem  complicirlen  Falle  können  wir  die  Hiss- 
bildung der  Extremitäten  nicht  blos  von  einer  mangelhafen  Stroklor 
einer  Arterie  oder  eines  Nerven  allein  ableiten,  sondern  mä&ns 
vielmehr  eine  im  früheren  Foetusleben  entstandene  ExsudsJ/on  m 
Peritonealcavum  und  in  der  Rückenmarkshöhle  als  die  Qu^I'^  <ii^^ 
ungewöhnlichen  Formfehlers  ansehen; 

Hieran  reiht  sich  und  dürfte  durch  einen  ähnlichen  Torganf 
seine  Erklärung  der  Fall  eines  Peromelus  mit  Spaltbil- 
dung (H  ydrorrhach  is)  Abschnörung  sämmtlicber 
Zehen  des  linkenFusses  durch  einen  membranöseo 
Sira  ng,  finden. 

Von  einer  gut  gebHuten  Multipara  wurde  im  Mni  1854  an 
der  geburtshilflichen  Klinik  für  Ärzte  in  einer  KopfI«ge  ein 
7monatlicher  Foetus  geLoren,  der  durch  10  Minuten  dfulliche 
Coniraklionen  de«  Herzens  WHhinelunen  lies^  und  \  oii  Zeit  tu  Zeil 
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Respirationsbewegungen  machte.  Mit  dem  geborenen  Kinde  trat 
gleichzeitig  die  Placenta  vor  die  äusseren  Geburtstheile.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  fand  man  einen  18  Zoll  langen,  2%  Pfund 
Wiener  Gewicht,  mit  Einschluss  der  Nachgeburtslheile,  schweren 
Foelus,  der  am  hinteren  Driltheil  des  rechten  Seitenwandbeines 
eine  nussgrosse,  deutlich  fluktuirende  Geschwulst  hatte.  Der  Quer- 
durchmesser  des  Kopfes  betrug  %y^  Zoll,  sonst  gut  gebildet,  mit 
Kiemlich  consistenten  Knochen.  Der  Thorax  normal  gebaut,  am 
vorderen  Umfange  des  Bauches  war  eine  ^^^  Zoll  im  Durch- 
messer haltende  Spalte,  durch  welche  die  Leber  und  Dunndarm- 
parlien  hervorgetreten  waren ;  sämmtliche  hervorgetretenen  Einge- 
weide waren  vom  Peritonäum  überzogen;  eine  schlauchför- 
mige Falte  des  Amnion  stieg  von  der  oberen  Seite  des  Nabtl- 
ringes  henb,  und  Wt^^  sich  als  blosser  Strang  bis  zur 
unteren  linken  Extremität  hin  verfolgen,  wo  der 
Strang  an  einem  Stumpfe  wulstartig  endete.  Dieser 
Stumpf  wurde  gebildet  durch  die  Enden  der  Mittelfussknochen, 
~  weiche  bei  genauer  Berührung  durch  die  etwas  verdickte  Cutis 
ähnliche  Bedeckung  deutlich  wahrgenommen  werden  konnten,  von 
den  Zehen  war  nirgends  etwas  zu  finden,  m^  Fusswurzelknochen, 
das  Sprunggelenk,  der  Unter-  und  Oberschenkel  war  unversehrt, 
und  beide  stark  angezogen.  —  Eine  Abzweigung  des  genannten 
Stranges  ging  zur  Symphysis  ossium  pubis,  wo  sie  sich  in  normale 
Cutis  verlor;  der  rechte  Fuss  war  normal.  Von  einem  eigentlichen 
Nabelstrange  war  nichts  zu  finden,  da  eigentlich  die  Placenta  in 
unmittelbarer  Verbindung  mit  den  octopirten  Eingeweiden  stand, 
sondern  die  Gefasse  verliefen  in  einem  weiten  Schlauche,  in  welchem 
weder  W  bar  tonische  Sülze  noch  eine  Verbindung  der  Gefasse 
bemerkbar  war,  die  Nabelarterien  liessen  sich  V,^'  weit  verfolgen 
und  spalteten  sich  vielfach  in  das  Placentagewebe  sich  einsenkend  ; 
ebenso  war  der  Verlauf  der  Nabelvene  als  ein  Rabenfederkiel  dicker 
Strang,  von  der  Placenta  unmittelbar  in  den  vorderen  Theil  der 
linken  Längenfurche  übergehend,  nachzuweisen.  An  der  Placenta 
war  nichts  Pathologi8ches  zu  entdecken. 

An  der  Ruckseite  des  Foetus  war  eine  schlaffe  beutelförmige 
Geschwulst  etwas  mehr  als  hühnereigross ,  die  die  ganze  Strecke 
von  der  Lumbargegend  bis  nach  abwärts  einnahm,  bei  deren  Er- 
öffnung man  eine  seröse  Flüssigkeit  ausfliessen  sah  (Hydrorrhacliis); 

13* 
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die  Körper  der  zwei  lelzten  Lenden-  und  siniinlliciier  Krenzbeni- 
wirbd  waren  vorhanden,  jedoch  deren  Bog:enhaiflen  man^elleB, 
die  Spalte  des  Rnckgralhea  hatte  eine  Länge  von  1 V,  ZoB,  aocli 
war  die  Symphysis  oss.  pubis  fespalten« 

Am  sichersten  crscheiol  ans  der  Weg,  auf  welchen  die  spos- 
Innen  Amputationen  des  Foetos  durch  mechanische  Stömiigea 
mancher  Krankheitszolalle  erklärt  werden. 

Nach  der  Theorie  der  mechanischen  Einflösse  ghuble  naB 
die  Ursache  der  spontanen  Amputationen  in  Folgendem  zu  finden : 

1.  in  einem  Knochenbruch  während  des  Foetallebens; 

2.  in  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  die  Ertremitaten; 

3.  in  accidentellen  Bändern,  welche  durch  ein  Entzundongqm- 
dukt  entstanden  sind; 

4.  in  Bändern,  welche    höchst  wahrscheinlich    durch 
eine  Faltung  des  Amnion  sich  bildeten. 

Einen  Knochenbruch  für  die  Ursache  der  spontanen 
Amputationen  anzunehmen,  ist  nur  für  die  höchst  seltenen  Eäüe 
passend ,  in  welchen  das  abgesetzte  Stuck  auch  gleichzeitig  bei 
der  Geburt  aufgefunden  wird.  —  Bisher  wurden  in  der  Literatur 
nur  fünf  ähnliche  Fälle  bekannt. 

Chaussier*)  fuhrt  an,  eine  abgetrennte  Hand  im  Uterus 
gefunden  zu  haben  und  glaubt,  dass  Gangrän  die  Amputation  be- 
werkstelliget habe,  ohne  jedoch  diese  Ansicht  begründet  zu  haben. 

Watkinson**)  habe  bei  der  Geburt  eines  Kindes  gefun- 
den ,  dass  dessen  linker  Fuss  oberhalb  des  Knöchels  abgetrennt, 
der  Stumpf  beinahe  geheilt  war,  wobei  der  abgetrennte  Fuss  mit 
vernarbter  TrennungsOäche  sich  in  der  Uterushöhle  gefunden  hat 

Lavater  und  Fit  seh  ***)  beobachteten  ähnliche  Fälle, 
und  Mäder  t)  erzählte  im  Jahre  1849  das  interessanteste  hieher 
gehörige  Faktum. 

Eine  zum  dritten  Haie  schwangere  Frau  war  ungefähr  S 
Wochen  vor  ihrem  regelmässigen  Entbindungstermine  6  Ellen  hoch 
herabgestürzt. 


*)  Chaussier.  (Discoars  prononce  a  THospice  de  la  Maternite  1812.) 
**)  Watkinson.  London,  med.  phys.  Journ.  Vol.  54. 
*•)  Filsch.  American  Journ.  of  Med.  science.  1836.  N.  XXXV. 

t)  Mäder  in  Roda.  (Jena'sche  Annalen    I.  2.  1849.   Sehmidt's  lahr- 
biicher.  Bd.  65.  Pag.  101.) 
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Am  18.  März  der  richtigen  Zeit  gebar  sie  ohne  besondere 
Schwierigkeit  einen  lebenden  Knaben,  dessen  h'nker  Oberarm  1  V,'' 
unterhalb  des  Caput  humeri  amputirt  war,  und  einen  gehörig,  ge- 
heilten Amputationsstumpf  zeigte.  Der  fehlende  Theil  des 
Oberarmes  mit  dem  Vorderarm  und  der  Hand  kam  mit  der 
Nachgeburt  nach ,  und  stand  mit  dem  völlig  entwickelten  mit 
zackigen  Rändern  versehenen  Oberarmi^tumpf  binsichlHch  seiner 
Entwicklung  und  Grösse  nicht  im  Verhältniss.  An  der  entspre- 
chenden Stelle  bemerkt  man  einen  Querschnitf,  wie  wenn  künstlich 
die  Amputation  voltzogen  worden  wäre.  Die  Nägel  waren  nicht 
ausgebildet.  —  Die  Anamnese,  die  Reife  und  Gesundheit  des  von 
M  ä  d  e  r  geschilderten  Kindes,  so  wie  die  Abwesenheit  aller  fremd- 
artigen Stränge  an  demselben  und  an  den  Eihäuten  bestätigen  das 
bekannte  Faktum,  dass  Knochenbräche  des  Foetus  innerhalb  der 
Eihäute  vorkommen,  und  eine  sogenannte  spontane  Amputation 
veranlassen  können,  worfiber  Martin  *)  bemerkt,  dass  die  Ab- 
setzung eines  Gliedes  im  Mutterleibe  wahrscheinlich  nicht  durch 
Gangrän  wie  bei  Erwachsenen,  sondern  durch  die  bei  einem 
Knochenbruche  des  Foetus  entstehende  Suggilation  und  die  Zer- 
reissung  der  Nervenstämme  —  wie  bei  jedem  partiellem  Abster- 
ben —  eine  entzündliche  Demarcation  und  eine  allmälige  Abtren^ 
nung  der  Weichtheile  entstehe. 

Das  höchst  seltene  Auffinden  des  abgelösten  Gliedes  könnte 
wohl  damit  angedeutet  werden,  dass  wegen  Unaufmerksamkeit 
oder  wegen  Kleinheit  dasselbe  beim  Abgange  der  Placenta  öfters 
nicht  bemerkt,  oder  selbst  während  der  Schwangerschaft  binnen 
einiger  Zeit  gänzlich  aufgelöst  werde,  wie  man  bei  apoplectischen 
2 — 3  Monate  alten  Eiern  recht  häufig  ausser  der  Nabelschnur 
keine  Spur  vom  Etnbryo  auffindet. 

Ein  Knochenbruch  des  Foetus  dürfle  wohl  nur  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  wegen  dem  genauem  An- 
liegen desselben  an  die  Uteruswandungen  möglich  sein,  und  man 
könnte  nur  die  Fälle  von  spontaner  Amputation  damit  erklären, 
in  welchen  bei  einem  der  Reife  nahen  Foetus  das  abgelöste  Stück 
aufgefunden  wird. 


*)  Martin  (Jena'sche  Annalen  I    3.  1849.  —  vS  c  b  m  i  d  l's' Jahrb.  Bd.  65. 
Fa^.  2t8.) 
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Bei  einem  unzeitigen  Poelus  aber  karm  wegen  der  freieii 
Beweglichkeil  und  des  grösseren  Abstandes  desselben  vom  Olenn 
diese  Erklärungsweise  wohl  kaum  eine  richtige  seio. 

Die  Umschiingungen  der  Nabelschnur  um  die 
Extremitäten  fuhren  niemals  zu  einer  vollständigen  Absatzovr 
derselben,  und  können  daher  zur  Deutung  der  spontanen  Ampoti- 
tionen  beim  reifen  lebenden  Foetus  nicht  benätzt  werden« 

Die  von  Montgomery*)  veröffentlichten  Fälle,  welche 
Labatt,  Adam  und  er  selbst  beobachteten,  betrafen  blos  Bn- 
bryonen  von  8  Monaten,  an  welchen  die  Umschlingung  der  Nabel- 
schnür  stets  nur  an  der  linken  unteren  Extremität  vorkamen  vä 
nur  zur  Abschnfirung  der  Weichtheile  mit  Ausnahme  der  Han^ 
aber  niemals  zur  Absetzung  des  Knochens  selbst  führten.  SobaU 
die  Nabelschnurschlinge  bis  zum  Knochen  gelangt,  so  erleidet  m 
selbst  einen  stärkeren  Druck  als  sie  ausznöben  vermag,  wirdn- 
sammengedrückt  für  Blut  undurchgängig,  und  der  Foelos  aM 
ab.  Die  Nabeischnur-Umschlingungen  um  die  Extremitäten  in  da 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  kamen  zur  Erklärung  der  apoi- 
tanen  Amputation  daher,  indem  sie  schon  in  den  ersten  Monita 
die  Absetzung  des  sehr  weichen  Knochens  nicht  bewerksteili^n 
können,  um  so  weniger  benutzt  werden. 

Auch  die  von  Nixon**),  Fleischmann  ••*),  Aa- 
mon  •***),  Otto  t),  Siebold  tt)  und  Schwabe  i+t)  «Ä- 
getheilten  Fälle  stellen  nur  die  Anfange  einer  Amputation  dorck 
den  Nabelstrang  dar,  und  unterliegen  daher  derselben  Auffassan; 

Die  meisten  der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  aber 
spontane  Amputationen  machen  es  deutlich,  daas   serofibröit 


*)  Montgomery,  Sings  of  pregnancy  and  of  the  spontaoiOQS  » 

putalion.  I^ondon,  1837. 
•♦)  Dublin.  Journal.  Mai,  1841. 
***)  In  Häser's  Repeitoir.  Bil.  V.  Pag.  273. 

****)  A  mm  0  11,    die  angebi.  Chirurg.  Kranklieitea  des  Mdnscheo.  Beriin, 
1840.  Tafel  XXXI    Fig.  14  und   15. 
t)  Otto,  iVlonslrorum  sei  ceutorum  descriplio  anat.  Wralislav.  i84t< 
Pag.  289. 
tt)  Ed.  Jai.  de  Siebold.  De  circumvolut.  fun.  umbil.  C.  lab,  U^W- 
Götting.  1834.  4. 
ttt)  tu  Ed.  V.  Siebold's  Journ.  XVII.  Bd.  1837.  S.  270- 
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Bänder  zu  deren  Zustandekommen  entvveder  mit  Gewist^heil 
oder  doch  meiiiten«  mit  einiger  Wabrscheinlichkeil  beigetragen 
haben. 

Hontgomery  (I.  c.)  beobachtete  einen  fünfmonatlichen 
lodten  Foetua,  bei  welchem  deutliche  Ligamente  zwei  Schlingen 
bildeten,  die  von  beiden  Händen  zu  den  Schenkeln  herabhingen 
und  Ligatoren  an  den  Händen  und  am  Schenkel  duräteliten,  ohne 
die  darunter  liegende  Haut  zu  zerschneiden* 

Zagorski  *)  erzählt  einen  Fall  eines  fünfmonatlichen  Foetus, 
bei  welchem  die  rechte  Extremität  abgesetzt  war  und  von  dieser 
Stelle  cum  linken  Unterschenkel  runde  Stränge  zogen  und  eine 
Ligatur  darstellten,  welche  denselben  nur  massig  eingeschnitten, 
die  Amputation  des  rechten  jedoch  gänzlich  bewerk><(elliget  hatten, 

Bisch  off  bewahret  im  Heidelberger  anatomischen  Museum 
zwei  Präparate  auf,  an  welchen  die  völlige  Ablösung  der  Glieder 
durch  feste  Ligaturen  bewerkstelliget  wurde, 

G  u  r  1 1  **)  schildert  ein  Kalb,  an  welchem  durch  Verwach- 
sung des  Embryo  mit  dem  Amnios  der  Oberkiefer  nach  obeui 
der  Unterkiefer  nach  unten  um-  und  zurückgeschlagen  war 

Einen  sehr  interessanten  hieher  gehörigen  Fall  theilte  Red* 
tenbacher  Wilhelm***)  mit.  Bei  einem  26jährigen  Manne  war 
das   linke   Schulterblatt   normal,  aber  mehr  nach  vorne  und  auf- 
wärts dem  Halse  näher  gerückt,  der  hintere  Rand  desselben  von 
der  Thoraxwand  mehr  entfernt ,   das  ihm  zukommende  Schlösset* 
bein  kurzer  als  das  der  rechten  Seite.     An  der  vierten  Rippe  be- 
fand sich  ein  beinahe  kreisförmiirer  knöcherner  Wall  mit  einer  der 
Gelenkshöhle  ähnlichen  Vertiefung.  Ober  derselben  genau  der  Brost* 
warze  entsprechend  entspringt  ein  Anfangs  bloa  von  Weichtheilen 
gebildeter,  im  weiteren  Verlaufe  Knochenstücke  enthaltender  freier, 
jede  Bewegung  zulassender  Fortsatz  von  V»  Schuh  L&nge.  1  V^Zoll 
Dicke,  mit  normaler  Haut  uberkleidet,  der  als  deutlich  erkenn- 
barer kleiner  Finger  einer  Hand  endet.  Dieser  Fortsatz,  das 
Kudiment  des  fehlenden  Armes,  ist  im  Beginne,    in  Umfang  und 


*)  Memoiren    der    Itais.    Akademie    in   St,  Pelersbviig.     18:^4     Ser.  VI. 
Vol.  III.  Pag.  3. 
)  Gurll.   Archiv  fup  Thierheilkunde.  1840.  Pag.  24t. 
••*)  Redteubacher   Wilh.    Zeilschrift    der    GeseUschafl  der   Wiener 
Miiv,  August  llca  1847. 
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Form  eines  einer  Nabelschnur  ähnlichen  Stranges,  verdickl  sich 
allmfilig  bis  zum  letzten  Drittheil  seiner  Länge,  bis  es  dann  wieder 
bis  zur  Spitze  dunner  wird.  Er  besitzt  in  der  Entrernung  von 
2  Linien  vom  Ursprange  eine  sehr  deutliche  und  in  der  Entfer- 
nung  von  4  Linien  eine  zweile  schwächer  bezeichnete  Einschod- 
rung  und  ist  dadurch  in  drei  fast  gleich  lange  Absätze  getrennt 

An  der  Basis  nur  von  der  allgemeinen  Decke  und  im  Innern 
von  den  Gefassen  (die  Arterie  fühlte  man  deutlich  pulsiren)  ond 
einzelnen  Sehnenbändeln  gebildet,  und  enthält  bis  zur  ersten  Ein- 
schnürung ein  %  Linie  langes,  keine  charakteristische  Form 
besitzendes  Knochenstfickchen ,  das  nur  lose  mit  dem  folgenden 
verbunden  ist.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Binschnürang 
beflnden  sich  nach  einander  2  Knochen  (jeder  eine  Linie  lang),  die 
durch  ein  halbfreies  Gelenk  mit  einander  in  Verbindung,  und  die 
den  Knochen  der  Mittelhand  nicht  unähnlich  sind.  An  dem  letzteren 
von  diesen  2  Knochen  schliessen  sich  drei  ziemlich  normal  ent- 
wickelte Phalangen  eines  kleinen  Fingers  an^  von  welchem  der 
letzte  Phalanx  auch  mit  einem  deutlichen  Nagel  versehen  ist. 

Huskelpartien  sind  im  Apendix  nicht  wahrzunehmen,  sondin 
blos  sehnige  Fäden,  die  vom  Brustmuskel  ausgehen.  Endlich  be- 
merkt man  einen  n  a  r  b  i  g  e  n  S  t  r  e  i  f  e  n  als  Rudiment  eines  Banden, 
welcher  vom  Nabel  aus  über  die  Herzgrube  und  die  linke  Brust 
bis  oberhalb  des  Ursprunges  der  verkümmerten  Extremität  nach 
auf-  und  rückwärts  an  dem  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  vor- 
überläuft und  dann  in  der  Mitte  des  hintern  Randes  des  Schulter- 
blattes mit  einer  narbigen  Einziehung  der  Hand  endet.  Auch  wolUe 
Fat.  gehört  haben,  dass  dieses  Band  zur  Zeit  der  Geburt  sollte 
gelreiint  worden  sein. 

Ligatur  der  Nabelschnur  durch  Amnionstränge. 
(Kind  asphyctisch.) 

Im  Jahre  1852  gebar  an  der  ersten  Wiener  Gebär^Klinik 
eine  gesunde  Primipara  in  einer  Hinterhaupislage  ein  reifes  aber 
sehr  mager  und  blass  aussehendes  Kind,  welches  durch  einige 
Minuten  ein  schwaches  Athmen  und  Herzbewegung  nachweisen 
lies  und  hierauf  starb. 

Bei  der  am  nächsten  Tage  vorgenommenen  Obduktion  fanden 
sich  ausser  Atelectasie  der  Lungen  und  Anämie  des  Foetus  selbst 
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keine  krankhaften  Veränderungen ,  an  der  Nabelschnur  aber  be- 
merkte man  1  Fuss  weit  vom  Nabelring;  entfernt  an  einer  8  Linien 
breiten  Stelle  ein  Convolut  von  Knoten  und  Strängen,  die  endlich 
in  die  flächenformige  Ausbreitung  des  Amnion  ausliefen.  Von  der 
Ligatur  bis  zur  Innenfläche  der  Placenta  war  die  Nabelschnur  von 
ihrer  Scheide  entblös^t,  so  dass  man  das  Entstehen  der  durch 
Stränge  gebildeten  Ligatur  durch  theilweises  Abstreifen  des  Am- 
mons  vom  Nabeistrange  (einer  lose  anhängenden  Nabelslrangs- 
8cheide)  erklären  konnte.  Zu  dieser  Annahme  wurde  man  aber 
besonders  dadurch  berechtiget,  dass  jeder  Strang  mechanisch  ent- 
faltet und  in  eine  Fläche  einer  serösen  Membran  umgewandelt 
werden  konnte. 

Micomelus  mit  Amnionsträngen  und  Leberectopie. 

Im  August  1852  wurde  an  der  Gebär-Klinik  für  Ärzte  in 
Wien  im  Beisein  des  Herrn  Hofrathes  Professor  von  Sieboid, 
Prof.  Litzman  und  Prof.  C.  Braun  folgende  Missbildung  in 
einer  Beckenendlage  geboren,  deren  Zeichnung,  von  Herrn  Dr. 
El  finge r  ausgeführt,  der  Deutlichkeit  wegen  beigefügt  ist. 

Der  Kopf  des  Kinde«  ist  wohl  gebildet,  mit  %  Zoll  langen, 
dunkelgefarbten  Haaren  bedeckt,  sein  Querdurchmesser  beträgt 
3  Zoll,  dessen  Peripherie  aber  1 1  Zoll,  die  Schulterbreite  erreicht 
ebenfalls  bei  4  Zoll;  die  Arme  und  Hände  sind  wohl  gebildet, 
deren  Nägel  freie  Ränder  haben,  und  erstere  sowohl  als  letztere 
von  den  Dimensionen  eines  achtmonatlichen  Foetus  sind.  Am  Thorax 
findet  sich  keine  Anomalie,  mit  Ausnahme  eines  am  Rücken  unter 
der  rechten  Schulterblattspitze  befindlichen  runden  Bandes, 
welches  einen  Zoll  lang,  zwei  Linien  breit  ist,  an 
seinen  beiden  Endpunkten  blos  mit  der  Cutis  in  Verbindung  trat, 
dieser  runde  Strang  hat  das  Aussehen  der  gesunden  Cutis  und 
stellt  gleichsam  eine  Handhabe  dar,  die  parallel  den  Rippen  ver- 
läuft und  in  welche  der  Finger  eines  Mannes  hinein  geschoben 
werden  kann.  —  Die  Wirbelsäule  ist  wohlgebildet  und  der  Ab- 
stand der  Scheitelhöhe  von  der  Steissbeinspitze  betragt  10  Zoll. 
Das  Becken  von  hinten  gesehen  scheint  verschoben,  und  die  linke 
Hinterbacke  mehr  hervorragend  zu  sein.  Am  Bauche  bemerkt  man 
eine  vollständige  Ectopie  der  Leber.  Der  Durchmesser  der  Bauch- 
spalte  macht  8  Zoll  aus,  die  Leber  ist  mit  einer  serösen  Membran 
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(dem  Peritonäum)  mnkl<>idet,  von  den  Randern  der  Banchfellspilb 
erhebt  sich  unmiltelbar  aus   der  gesund   aussehenden  Cutis  lod 
eine  seröse  Membran   (Amnion)   die   über  der   Leberectopie  m 
Trichterform  von    4  Zoll    in   der   Höhe    und  S  ZoU  in  der  Basii 
darstellt,   und   dann    in   die   Scheide  des  Nabelstranges  ubergcbl 
Die  Gefässe  des  Nabelsiranges  eolfernen  sich  ungefähr  4  bis  5  Zoll 
weit  vom  Foelus   von   einander   und  verlaufen  an  dem  von  den 
Amnion  gebildeten  Trichter  zerstreut  zur  Leber  und  zur  Barobla«. 
Von  der  Bauchspalte  breiten  sich  linkerseits  mehrere  Stränge  aus, 
welche  das  Ansehen   einer  mehrfaeh  gefalteten   serösen  Membru 
(des  Amnion)  darstellen,  und   gegen    die  linke  untere  Exlremilil 
hin  verlaufen,  wodurch   der  linke  Ober-  und  Unterschenkel  voll- 
ständig verkümmerten  und  nur  von  demselben  ein  Knochenslanpf, 
dessen  unleres  Ende   rauh   und   uneben   sich   anfühlen  lawl,  ood 
dessen  untere  unter  einem  spitzen  Winkel  nach  hinten  abgebofeie 
Verlängerung  in  zwei  deutliche  Zehen  auslaufend  entdeckt  wfrdoi 
können,  die   gleichsam   aus  dem  linken   Gefässe  zu  enUprinpi 
scheinen.  —  Am  rechten  Fusae  ist   der  Ober-  und  ünlerscbeiiel 
von   gewöhnlicher  und   entsprechender  Grösse   und   Länge,  d« 
Sprunggelenk  unversehrt,  die  Hittelfussknochen  theiiweise  feU«d, 
von  den  Zehen  nur  Rudimente  vorhanden,  welche  sich  in  nclirat 
Stränge  von  Cutis  ähnlicher  BeschalTenheit  fortsetzen  und  die  Ver- 
bindung mit  dem  hervorragenden  Knochenstumpf  der  anderen  Seüf 
herstellen ;  wodurch  es  geschehen,  dass  der  rechte  Fuss  im  Wt 
und  Kniegelenk  stark  gebeugt  und   nach  Innen  gerollt  ersdiaiL 
Die  schon  mehr  erwähnten  Stränge  breiten  sich  radien förmig  tm 
der  Innenseite  der   verkümmerten  linken   Extremität  aus,  (iem 
Fortsetzungen  erstrecken  sich  theils  bie  zur  Mitte  des  Obersdiei- 
kels  der  rechten  Extremität,  theils  ziehen  einzelne  derselbes  uä 
der  Mitte  des   Unterschenkels   derselben   Seite   hin ,    wo  m  äck 
dann  in  normale  Cutis  verlieren.  Die  meisten  dieser  Stränge  haba 
das  Aussehen  eines  gefalteten  Amnion,  und  jener  nach  dem  Ober- 
schenkel rechter  Seite   hinziehende   ahmt   vorzugsweise  das  Aus- 
sehen der  Cutis  nach.  Die  um  die  rechte  Extremität  gewundeoei 
und  um  die  linke  hinübergeschlungenen  Amnionstränge  lassen  eine 
Amputation  durch  dieselben  ganz  deutlich  erklaren. 

Die  äusseren  Genitalien   sind   nur   eine  kleine  öffnong  dar- 
stellend an  normaler  Stelle  bemerkbar,  die  von  zwei  sehr  Ueifleo 
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Klappen  den  gro88cn  Schamlippen  bedeckt  laL  Hinter  dem  Schei- 
deneingang ist  die  Afleröffnung  eracbtlich ,  die  an  der  rechten 
Seite  von  einem  rundlichen  Strange  der  gegen  die  rechte  Extre- 
mität hin  verläuft  verzogen  wird. 

Das  geborne  Kind  liess  nur  einige  Minuten  hindurch  einen 
Herzschlag  bemerken.  Die  Mutter  desselben  wollte  sich  die  oben 
geschilderten  Missbildungen  aus  einem  Versehen  nicht  erklären« 
Es  ist  diese  das  einzige  Präparat,  wo  ein  der  Reife  naher 
Foetus  so  zahlreiche  Amnionstränge  beobachten  liess. 

Prof.  Hebra  *)  schilderte  einen  wohlgebauten  Landmann, 
der  recbterseits  nur  das  Olecranon  ab  einzigen  Beatandtheil  des 
Vorderarmes,  welches  einen  beweglichen  Stumpf  bildete  besass, 
auf  welchem  noch  fünf  Fingerfragmente  gleich  Kinderzehen  sassen. 

Prof.  Grenser**)  stellte  der  Drevsdener  Gesellschaft  fflr 
Natur-  und  Heilkunde  ein  Frauenzimmer  vor,  bei  welchem  aoss^ 
dem  Olecranon  noch  ein  Stück  Radius  und  Ulna  erhalten  war 
und  dann  der  Vorderarm  in  einen  rundlichen  Stumpf  endeten,  und 
auf  diesen  zwei  kleine  mit  Nägel  versehene  warzenähnliche 
Finger  sassen. 

Härdti***)  beschreibt  ein  dreitägiges  Kind,  bei  welchem 
der  linke  Vorderarm  theilweise  fehlte.  Der  Vorderarm  war  vom 
Elibogenhöcker  an  gemessen,  1  Zoll  6  Linien  lang ;  beide  Vorder- 
armknochen waren  vorhanden  und  endeten  mit  abgerundeter  Spitze 
in  den  Weichtheilen,  waren  gesondert  und  in  geringem  Grade  auch 
von  einander  verschiebbar,  das  Elibogenbein  war  etwas  länger  als 
die  Speiche.  Die  Weichtheile  endeten  in  einen  abgerundeten  Haut- 
slumpf.  Gerade  an  der  Stelle,  wo  die  frei  bewegliche  Spitze  der 
Ulna  an  die  Haut  stösst,  ist  eine  narbige  Einziehung  derselben  in 
der  Länge  von  3  Zoll  zu  bemerken  gewesen.  Nach  innen  von 
dieser  sitzt  auf  dem  Stumpfe  ein  halbkugelformiger  Hautwulst  von 
4  Linien  Durchmesser  auf,  der  zwei  Linien  hoch  und  von  einer 
kreisförmigen  Hautfalte,  die  sich  jedoch  ganz  ausgleichen  liess, 
umgeben.  —  Aus  diesem  Hautwulste   entspringen   5  von   aussen 


*)  Uebra.  Wiener  Zeitschrift  der  Gesollsch.  der  Ärzte.    VI.  9.  1850. 
♦*)  Schmidfs  Jahrbucher.  Bd.  71.  Pag.  77. 
***)  HärdtL   Zeitschrift  der  Gesell  seh.  der  Wiener  Ärzte.  Vlll.  11.  1852. 
Schmidt's  Jahrbucher.  Bd.  77.  Pag.  .^48. 
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nach  innen  an  Grösse  zanehinende  y^  his  1  Linien  hohe  und  eben» 
breite  kegelfürmige  weiche  Erhabenheiten.  Knorpelkerne  waren  nicfat 
durchzufühlen  und  von  der  Handwurzel  fehlte  jede  Spur. 

Während  der  letzten  4  Jahre  kamen  an  der  Wiener  Gebir- 
Klinik  för  Ärzte  noch  folgende  Fälle  spontaner  Glieder-Ablösungen 
zur  Beobachtung: 

1.  Bin  stets  gesundes  Weib  gebar  im  November  1851  eti 
reifes,  gut  genährtes  Mädchen  von  19  Zoll  Länge  und  7  Pfuikl 
W.  G.,  bei  welchem  der  linke  Ober-  und  Vorderarm  volUtändi; 
fehlte,  das  linke  Schulterblatt  aber  gehörig  entwickelt  und  mit  eiacr 
glatten  Hautpartie  an  seiner  GelenksOäche  überkleidet  war. 

Von  dem  gleichsam  wie  bei  einer  Enucleation  im  Scbnlfer- 
gelenke  abgelösten  Arme  konnte  nichts  vorgefunden  werden,  di 
die  Geburt  ausser  der  KUnik  stattfand  und  die  Mutter  sammt  den 
missbiideten  Kinde  überbracht  wurde. 

Bin  Versehen  konnte  von  der  hierüber  ausgeforschten  Hnllef 
als  eine  muthmassliche  Ursache  dieser  Missbildung  nicht  angegebei 
werden. 

2.  Bin  reifer,  sehr  wohl  genährter  Knabe  wurde  voa  fe- 
sunder  Mutter  in  einer  Hinterhauptslage  geboren,  bei  welchen  die 
linke  untere  Extremität  vollständig  fehlte,  so  dass  es  den  Anscbeio 
hatte  als  ob  eine  Bnuclealion  im  hnken  Höftgelenke  vorgenorancs 
worden  wäre. 

Von  den  abgelösten  Theilen  wurde  gleichfalls  nicht«  sufp^ 
funden*  Die  übrigen  Dimensionen  des  Kindes  liessen  nichts  Ab- 
normes bemerken. 

8.  Das  neugeborne  reife  Mädchen  einer  Multipara  liess  ia 
Fehlen  der  linken  Mittelfussknochen  und  der  betreffenden  Zcka, 
wie  nach  einer  Enucleation  nach  Chopart  bei  sonst  wohlgebildelea 
Körperbaue  beobachten. 

Von  den  abgesetzten  oder  von  pseudomembranösen  Tbeilei 
wurde  nichts  gefunden. 

4.  Ferner  bemerkte  man  im  März  1850  an  einem  von  einer 
robusten  Mutter  geborenen  Knaben ,  nach  einer  spontanen  Ab- 
setzung des  linken  Fusses  zwischen  der  1.  und  2.  Fusswarzel- 
reihe  Enucleation  nach  Lisfranc)  die  Trennungs fläche 
vollständig   vernarbt    und  mit   4  seichten    vertikalen  Eio- 
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schnitten  versehen,  die  gleichsam  eine  Andeutung  von  den  Stellen, 
wo  die  5  Zehen  hätten  aufsitzen  sollen,  geben. 

Einen  hieher  gehörigen,  erst  vor  Kurzem  beobachteten  Fall  von 
spontaner  Amputation  des  linken  Vorderarmes  macht  Hecker  *) 
bekannt.  Es  betrifft  dieselbe  einen  19'^  langen  und  öV,  Pfund 
schweren  Knaben,  welcher  an  der  Berliner  Entbindungsanstalt  ge- 
boren wurde*  Es  waren  die  Hand  und  der  grössere  Theil  des 
Vorderarmes  ganz  fehlend  ;  der  kleinere  Theil  desselben  bildete 
einen  Stumpf,  der  gleich  nach  der  Geburt  abwechselnd  stark  gegen 
den  Oberarm  gebeugt  und  gestreckt  wurde.  Auch  war  das  Stück 
des  Vorderarmes  am  Unterarm  etwas  angewachsen,  hatte  eine 
Lange  von  IV,  Zoll  und  wurde  von  einer  Flache  begrenzt,  die 
auf  das  Täuschendste  den  Anblick  eines  gut  und  seit  langer  Zeit 
geheilten  Ampulationsstumpfes  darbot.  Die  ganz  gesunde,  den 
Stumpf  überkleidende  Haut  zeigte  an  einzelnen  Stellen  deutliche 
narbenahnliche  Einziehungen,  die  jedoch  in  keiner  Weise  mit  der 
Unterlage  verwachsen  waren,  sondern  sich  über  derselben  voll- 
kommen verschieben  Hessen,  überdiess  ihre  Ähnlichkeit  mit  einer 
Narbe  sofort  verloren,  wenn  man  sie  durch  Anspannung  der  HHut- 
fläche  zum  Verstreichen  brachte,  wo  sie  dann  nicht  mehr  von  der 
ilbrigen  flaut  zu  unterscheiden  waren;  liess  man  mit  der  Anspan- 
nung nach,  so  stellten  sich  diese  Hautfurchen  natürlich  wieder  her« 
An  der  inneren  und  oberen  Seite  der  Fläche  befanden  sich  in  einer 
halbmondförmigen  Tasche  der  Haut  S  circa  1  Linie  hohe  hahnen- 
kammähnliche  Erhabenheilen,  die  von  derselben  Farbe  wie  die 
Haut  keine  Andeutung  von  einem  Nagel  oder  sonstigen  Attribute 
eines  Fingers  aufwiesen,  sondern  sich  wie  einfache  papilläre 
Wucherungen  darstellten,  durch  die  Hautdecken  des  Stumpfes  hin- 
durch konnte  man  zwei  distincte  Knochenenden  fühlen,  während 
die  fleischige  Beschaffenheit  des  Stumpfes  es  verhinderte,  dass  man 
sich  von  der  Anwesenheit  zweier  Knochen  überzeugte. 


Zur  grösseren  Deutlichkeit  der   spontanen  Amputationen  er- 
laube ich  mir  eine  technische  Gliederablösung   anzuführen.    Prof. 


*)  Monatschrirt  für  Geburlskunde.  Heft  6.  Berlin,  1854.  Pag.  401. 
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Bran8  *)  «teilte  am  22.  September  1853  einen  Mm«  vor,  bei 
welchem  im  Jahre  1847  am  rechten  Fnsse  die  Li  sf  ran  ersehe 
Operation,  am  linken  Fusae  die  Resection  der  Mitlelfiiaaknoclien 
gemacht  wurde,  bei  dem  sich  aber  gegenwärtig  auf  beiden 
Narben  Nagelbildungen  vorfindem 


Ab  Ursachen  der  spontanen  Amputationen  und  mancher  Ver- 
krümmungen beim  Foetua  werden  in  neuerer  Zeit  die  in  oiancheii 
Fällen  beobachteten  Ligamente  angesehen. 

Hontgomery  hält  diese  Bänder  für  organisirte  Lymphe, 
spricht  sich  aber  über  die  Art  ihres  Zustandekommens  nicht  deot* 
lieber  aus. 

Simpson  **)  theilt  dieselbe  Ansicht  und  hält  sie  für  eiat 
Entzündung  in  den  Integumenlen  des  Foetns. 

Gurlt***)  in  Berlin  sprach  aber  hierüber  im  Jahre  18S3 
die  wahrscheinlichste  Ansicht  aus.  Er  hält  diese  Schlingen  fur 
Fortsetzungen  derjenigen  Haut  des  Eies^  von  welcher  der  Foeln» 
sein  Wachsthum  hat,  mag  man  für  diese  Haut  nun  das  Nabd- 
bläschen  oder  das  Amnion  ansehen. 

Simonart  t)  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Siapsoa 
an,  und  theilte  die  bei  den  spontanen  Amputationen  vorkomnwaden 
Ligamente  in  amniotische,  ovo-amniotische  und  foetale  Bänder,  y 
nachdem  sie  entweder  von  einer  Stelle  des  Amnion  zu  einer  anöen 
desselben  ziehen^  oder  vom  Foetus  zum  Amnion,  oder  von  daer 
Stelle  des  Foetus  zu  einer  anderen  Hautstelle  desselben  Foetua  äA 
ausbreiten.  Zur  Erklärung  der  ovo-amniotischen  Bänder  wird  an»fl' 
zu  einer  Amnion-Entzündung  noch  zur  Hypothese  einer  Geachwto- 
bildung  an  der  Haut  des  Foetus  Zuflucht  genommen. 

Gehen  wir  bis  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Embryo 
im  ersten  Monate  zurück,  so  finden  wir,  dass  aus  dem  aerösea 
Blatte  sich  die  Haut  und  das  Amnion  entwickeln,  und  daas  beide 
in   einer  nahen   Entwicklung   sich  befinden.    Es   kann  daher  fnr 


*)  Bericht   über  die   30.    Versammlung  deutscher    Naturforscher   uod 
Ärzte  zu  Tübingen,  im  September  1853     (Schmidt's  Jahrbücher. 
Bd.  80.  Pag.  283. 
•♦)  Simpson.    Dublin.  Med.  Journal  f.  Nov.  1836.   Vol.  X.  Pag.  120. 
**♦)  Gurlt.   Berlin.  Med.  Zeitung.  Januar  1833—34. 
t)  Simon  an.   Archiv,  de  la  Med.  Belg.  1846.  Pax.   119. 
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möglich  fedacht  werden,  dass  durch  eine  Faltung  des  Am- 
nion Fäden  gebildet  werden  können,  die  das  wei- 
tere Hervorkeimen  des  schaufei-  oder  spatelför- 
inigen  embryonalen  Auswuchses  —  dieBildung  der 
Exiremitäten  —  hinxlern,  oder  Theile  davon  ab- 
lösen; dass  die  neben  abgelösten  Gliedern  vorfindigen  Ligamente 
daher  nicht  als  ein  Entzundu  ngsprodukt  des  Amnion, 
sondern  als  ein  abnorm  geformter  Theil  des  Amnion  selbst  zu  be- 
trachten seien. 

Bs  ist  daher  sehr  interessant,  zahlreiche  Falle  zu  finden,  in 
welchen  die  filamentösen  Stränge  meistens  vom  Nabelstrang  aus- 
gehen und  sich  weiter  verbreiten,  von  einer  Stelle  nämlich,  von 
welcher  das  Amnion  im  normalen  Zustande  schon  in  die  Cutis 
übergeht,  wie  die  angeführten  Beobachtungen  von  Hontgo- 
inery,  Zagorsky,  Bischoff,  Gurlt,  Redtenbacher 
Wilhelm  und  drei  von  mir  gemachte  Millheilungen  es  darthun. 


Die  Beschaffenheit  der  Ligamente  selbst,  die  zuweilen  zur 
Hälfte  das  Aussehen  der  Cutis  und  in  der  anderen  Hälfte  das  des 
Amnion  darstellen,  machen  obige  Voraussetzungen  für  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Das  oben  angeführte  Abstreifen  der  Scheide  des  Nabel- 
stranges, reichliche  Faltenbildung  dieses  Theiles  des  Amnion  und 
Verbindung  der  Falten  zu  einer  Liiratur  machen  es  zur  Gewiss- 
lieit,  dass  das  Amnion  auch  ohne  Entzundungsprodukte  Ligaturen 
und  Abschnurungen  bewerkstelligen  können. 

Jene  Beobachtungen  von  Hebra,  Grenser,  Härdtl,  in 
virelchen  keine  Ligamente  in  der  Nähe  der  abgelösten  Glieder,  aber 
Nagelbildungen  an  den  Amputationsnarben  angetroffen  wurden, 
schliessen  eine  geschehene  spontane  Amputation  nicht  aus,  da  wir 
wissen,  dass  nach  chirurgischen  Amputationen  bei  Erwachsenen 
auch  zuweilen  Nagelbiidungen  an  Amputationsnarben  vorkamen. 
Die  Ampulationsstumpfe  ohne  Ligamente  und  ohne  Auffindung  des 
abgelösten  Theiles  können  auch  dadurch  erklärt  werden ,  dass 
durch  eine  Faltung  des  Amnion  im  frühesten  Embryonalleben  ein 
Glied  abgeschnürt  und  amputirt ,  und  hierauf  der  abgelöste  Theil 
resorbirt  und  die  Amnionsfalte  wieder  ausgeglichen  wurde.  Dieses 
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wird  um   so   begreiflieber,  da   notoriscb   bei  Abortif- Eiern  k 
Embryo  sehr  oft  resorbirl  angetroffen  wird. 

Die  HäaGgkeit  der  Fälle,  in  welchen  der  Foss  zwigeha 
Mittelfuss  und  Fusswurzelknochen  abgesetzt  ist,  schUesst  eine  li- 
schlingung  des  elastischen  Nabelstranges  oder  einen  Knochenbnci 
als  wahrscheinliche  Untache  derselben  aus. 

In  mehreren  der  von  mir  beschriebenen  Falle,  in  wehh 
eine  Absetzung  in  einem  langröhrigen  Knochen  nicht  erfolgt,  tkr 
eine  Ablösung  im  Schulter-  und  Hüftgelenke  stattfand ,  lassoi  6 
Vermuthung  eines  Knochenbruches  als  die  wahrscheinlich  Tera- 
lassende  Ursache  kaum  aufkommen. 

Nach  Scanzoni's  Theorie  soll  das  Amnion  nicht  fiU; 
sein,  ein  Entzfindungsprodukt  zu  liefern,  und  es  sollten  die  uk 
Innenfläche  des  Amnion  aufCndbaren  Exsudate  von  der  Ulei» 
fläche  abgesondert  werden,  und  blos  durch  das  Amnion  ioA 
wandern,  um  in  dessen  Höhle  zu  gelangen.  Nach  diesen  iU 
aichten  lässt  es  sich  aber  auch  schwer  begreifen,  warum  die  ?<■ 
Uterusexsudate  herrührenden,  bisher  nachweisbaren  Ligaffleite/bi 
stets  von  dem  Nabelringe  des  Foetus  ausgingen. 

Ich  erlaubte  mir  diesen  Gegenstand  über  amniotischeMr 
und  spontane  Amputationen  ausführlicher  zu  besprechen,  u  iv 
einzelne  zweifelhafte  Falle  der  gerichtlichen  Medizin  AnhaltapiaUe 
zu  gewinnen* 


>ioi< 


über  einige  im  Jahre  i  853  in  der  k.  k.  Findel- 
Anstalt  häofiger  beobachtete  Krankheitsformen. 

Von 
Dr.  ScKaller,  Sekundararzt. 

Vorgetragen  in  der  allgem.  Versammlung  der  k.  k.  GesellBcbaft  der  Ärzte. 


Diarrhöe. 

Die  zahlreichen  Abhandlungen  und  die  ausfuhrlichen  Be- 
schreibungen in  den  Werken  aber  Kinderkrankheiten,  ober  die 
Diarrhöe  der  Neugebornen  und  Säuglinge,  liefern  theilweise  einen 
Beweis  wie  wichtig  diese  Krankheit  für  dieses  Alter  ist;  mehr 
Beweis  durfte  aber  noch  in  den  Zahlen  liegen,  die  ich  anzufahren 
mir  erlaube. 

Im  Jahre  1853  wurden  in  der  Anstalt  8859  Kinder  ange- 
nommen, am  31.  Dezember  1852  sind  in  der  Anstalt  verblieben 
274,  von  der  Pflege  kamen  im  Verlaufe  des  Jahres  zurück  696 ; 
Summa  sammtlicher  wahrend  des  Jahres  1853  in  der  Anstalt  be- 
findlichen Kinder  9329,  darunter  erkrankten  1781;  unter  diesen 
1781  waren  241  (126  K.,  115  M.)  an  Diarrhöe  erkrankt. 

Das  Verhältniss  sammtlicher  Erkrankten  zu  den  in  der  An- 
stalt befindlichen  Kindern  war  19^^%^^,^  Proc. ;  das  Verhältniss 
der  an  Diarrhöe  Erkrankten  zu  den  in  der  Anstalt  befindlichen 
Kindern  war  2***%,j9  Proc,  oder  das  proc.  Verhältniss  der  an 
Diarrhöe  Erkrankten  zu  den  1781  an  allen  übrigen  Krankheits- 
formen Behandelten  ist  18^*71781  P>^oc.  Das  Erkrankungs  -  Ver- 
hältniss bezüglich  des  Geschlechtes  ist  ein  ziemlich  gleiches. 

Diese  Krankheitsform  war  das  ganze  Jahr  hindurch  Gegen- 
stand der  Beobachtung,  die  meisten  Fälle  kamen  jedoch  in  den  Mo- 
naten März  SB  47  und  April  ss  32  vor ;  diesen  beiden  am  nächsten 
stand  Monat  Juni  und  Juli  =  26,  Hai  ««  20.  An  diese  schliesat 
Z.  d.  6  d.  W.  Ä.  1854.  H.  IX.  14 
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sich  hinsichtlich  der  Häufigkeit  August  und  Oktober  mit  1 6,  No- 
vember mit  15,  September  mit  14,  Janner  mit  13,  Februar  mit  II, 
Dezember  mit  5  an ;  von  248  an  Diarrhöe  behandelten  Kindern  — 
es  sind  hiemit  zu  den  Neuerkrankten  241  die  am  81*  Dezember 
1852  in  Behandlung  verbliebenen  7  Fälle  hinzugerechnet  —  starben 
187,  108  wurden  geheilt  und  8  verblieben,  es  ist  somit  das  Sterb- 
lichkeitsverhällniss  bei  dieser  Krankbeisform  65^%^^  Proc. ;  das 
Sterblichkeitsverhältniss  bei  den  Knaben  war  50 ^Ti^  Proc.,  bei 
den  Mädchen  60^%^  Proc.  Bezuglich  der  Sterblichkeil  war  im 
April  die  grösste  es  26,  an  diesen  reiht  sich  März  es  20 ,  Jom' 
BS  14,  Mai  SS  18,  August  =12,  Oktober  und  November  jeder 
zu  9,  Jänner  ss  7,  Februar  &=  6,  Dezember  «s  4. 

Die  Dauer  der  Krankheit.    Bei  105  an  Diarrhoe  er- 
krankten Kindern  trat  die  Heilung  ein: 

bei    2  am     2.  Tage 
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Die  Summe  sammtlicher  Verpfleg8t8g:e  bei  diesen  105  geheil- 
ten Kindern  beträft  1080  Tage,  somit  durchschnittiich  10*%(,s 
Tage  beim  Einzelnen.  —  Die  kürzeste  Dauer  ist  2  Tage,  die 
längste  68. 

Innerhalb  der  ersten  10  Tage  erfolgte  die  Heilung  bei  71 
Kindern;  innerhalb  der  zweiten  10  Tage  bei  29;  bei  den  übrigen 
6  Kindern  erfolgte  die  Heilung  zwischen  SO  und  68  Tagen.  Wenn 
wir  diesä  procentarisch  ausdrücken,  so  erfolgte  bei  67^^/^^  Proc. 
innerhalb  der  ersten  10  Tage,  bei  27 ^%j  Proc.  innerhalb  zweier 
10  Tage,  bei  den  übrigen  *%j  Proc.  die  Heilung  innerhalb  68 
Tagen;  wenn  wir  die  ersten  10  Tage  in  eine  Scala  reihen,  so 
ordnen  sie  sieh  bezüglich  der  Häufigkeit  der  geheilten  Fälle  von 
-f-  zu  —  folgendermassen:  6,  8,  4,  8,  5,  10,  7,  9,  2;  wenn 
die  zweiten  10  Tage,  so  folgender  Reihe:  16,  13,  11,  (12,  15) 
(14,  18)  (17,  19,  20). 

Von   den    128    an    Diarrhöe  erkrankten'  und   gestorbenen 

Kindern  starben  2     am       2.     Tage 
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2  am  29  Ta^e 

1  »  »I.  » 

I  »  83.  » 

1  »35.  » 

1  »  36.  » 

1  »  39.  )> 

2  „  42.  „ 
I  «  45.  ,> 
1  „  66.  ,, 
1  „  68.  „ 
1  „  69.  „ 

Die  Summe  der  Verpflegstage  von  diesen  128  an  Diante 
Ver8torbenen  beträgt  1754  Tage,  somit  trat  durchschnittlicii n 
18^% 28  '^^S^  ^^^  Krankheit  der  Tod  ein;  die  icärzeste  Dauer w« 
2  Tage,  die  längste  69. 

Innerhalb  10  Tage  trat  der  Tod  ein  bei  68,  innerhalb  !0 
Tage  bei  40,  innerhalb  SO  Tage  bei  14;  bei  den  noch  fehieoden 
6  innerhalb  69  Tage.  Wenn  wir  diess  procentarisch  ausdröd^«, 
so  erfolgte  bei  51%^  Proc.  innerhalb  der  ersten  10  Tage,  bd 
3lVjg  Proc,  innerhalb  zweier  10  Tage,  bei  10^%,  Proc.,  inoer- 
halb  dreier  10  Tage,  bei  den  übrigen  sy^^  Proc.  innerhalb  (9 
Tage  der  Tod.  Wenn  wir  die  ersten  10  Tage  in  eine  Reibe  «t^lK 
so  ordnen  sie  sich  bezuglich  der  Häufigkeit  der  verstorbenen  Fälle 
von  -|-  *w  —  folgendermassen :  7,  6,  10,  (8,  4,  7),  (9,  5)  1; 
wenn  die  zweiten  10  Tage,  so  folgender  Reihe:  13,  II,  1^ 
(14,  12),  19,  20  (15,  17,  18). 

Aus  diesen  numer.  Daten  lassen  sich  folgende  Corollm 
ziehen : 

1.  Wie  bereits  oben  angegeben,  kömmt  die  Krankheil n 
jeder  Jahreszeit  vor,  ist  in  den  Wintermonaten  am  geringates,  ia 
den  Fröhlingsmonaten  am  grössten. 

2.  Ist  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  bei  den 
Genesenen  eine  kürzere  als  bei  den  Gestorbenen,  bei  den  enterei 
beträgt  sie  durchschnittlich  10*%o,  Tage,  bei  den  letzteren 
18*y,„  Tage. 

8.  In  der  Scala.  der  Genesenen  zeigt  sich  der  6.  Tag  als 
derjenige,  an  welchem  die  Meisten  genasen,  in  der  Scala  der  G^ 
storbenen  der  7.  Tag  als  derjenige,  an  welchem  die  Meisten  slarhen. 
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4.  Innerhalb  der  ersten  10  Tage  erfolgte  in  der  überwie- 
genden Anzahl  der  Falle  67  ^%j  Proc.  die  Heilung,  während  der 
Tod  innerhalb  dieser  Zeit  nur  bei  50  Proc.  eintrat. 

5.  Das  ErkrankungsverhäUniss  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
ein  Gleiches. 

6.  Das  Slerblichkeitsverhältniss  ist  bei  den  Mädchen  um  fast 
10  Proc.  grösser  als  bei  den  Knaben« 

Wir  wollen  nun  versuchen,  die  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heit in  anat.  physioL  Reihenfolge  anzufahren,  diesen  werden 
wir  sodann  die  verschiedenen  Complikationen  und  Sektionsbefunde 
anreihen« 

1.  Die  allgemeine  Decke.  Diese  zeigt  im  Beginne, 
80  die  Krankheit  nicht  unter  den  Erscheinungen  auftritt,  wie  wir 
sie  bei  der  Cholera  der  Säuglinge  vorfinden,  keine  bemerkenswerlhen 
Abweichungen,  sowohl  in  Betreff  der  Temperatur,  Farbe,  Elastizität. 
Innerhalb  der  ersten  24—36  Stunden,  so  das  Erbrechen  fort- 
dauert, die  Stuhle  häufiger,  copiöser  und  flüssiger  werden,  wird 
die  Haut  erst  an  den  untern,  später  an  den  obern  Extremitäten  kühl ; 
um  die  Augen  bemerken  wir  blaue  Binge;  die  Ober-  und  Unter- 
lippe bekömmt  einen  bläulichen  Anflug,  welcher  baldigst  auch  an 
der  Extremität  bemerkbar  wird.  Hit  der  Abnahme  der  Temperatur 
und  mit  der  Farbenveränderung  an  den  oben  genannten  Stellen, 
geht  gleichzeitig  der  Verlust  der  Elastizität  einher,  die  Haut  fühlt 
sich  sammtartig  an  und  die  durch  die  Wäsche  oder  anderweitig 
gebildeten  Falten  gleichen  sich  sehr  langsam  aus.  Dieser  Verlust 
der  Elastizität  ist  in  vielen  Fällen  an  der  Streckseite  der  Extre- 
mität früher  zu  beobachten  als  an  der  Beugeseite  derselben, 
ferner  tritt  der  Verlust  der  Elastizität  der  Haut  früher  an  den 
Extremitäten,  Gesicht,  Hals  und  hintern  Fläche  des  Rumpfes,  als  an 
der  vordem  Fläche  des  letztern  auf.  Die  Haut  des  Rückens  zeigt 
bei  länger  andauernder  horizontaler  Lage  eine  blassröthliche,  und 
bei  icterischen  Kindern  eine  rötblichgelbe  Farbe. 

Die  Haut  der  Hinterbacken,  der  Genitalien,  Ober-  und  Unter- 
schenkel ist  intensiv  geröthet,  hie  und  da  infiltrirt,  excoriirt, 
blutend  oder  mit  einem  gelbgrunlichen  Exsudate  bedeckt,  an  der 
Peripherie  kleine  rothe,  eng  aneinander  gereihte  Knötchen  oder 
Bläschen  zeigend.  In  wenigen  Fällen  beobachteten  wir  das  Bran- 
digwerden der  Haut  am  Steissbeine,  trochanter  u)ajor,  labiis  major. 
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an  der  grossen  Zehe  und  an  den  letzten  Pingergfiiedem  und 
Achselgrube.  Hie  und  da  bemerkt  man  anstatt  der  Abnahme  eine 
Zunahme  der  Temperatur;  wobei  jedoch  die  bläaiiche  Firinmg 
nicht  schwindet;  diese  Zunahme  der  Temperatur  findet  hie  nod 
da  Erklärung  in  den  sich  entwickelnden  Exsudativ-Pros^sseo ,  in 
anderen  Fällen  wird  sie  weder  im  Leben  noch  am  Leicbentiacbe 
erklart.  Wir  haben  diese  Erhöhung  der  Hauttemperatar  24 — TS 
Stunden  andauern  gesehen.  Der  Diarrhöe  nicht  ansschlieaaticfa  zo- 
kommende  Veränderungen  der  Haut  sind : 

a)  das  narbenartige  Aussehen  derselben  an  den  antern  Ex- 
tremitäten. Wir  können  dieselben  nicht  mit  der  Abnahme  der  Tem- 
peratur in  Verbindung  bringen,  da  sie  bezöglich  der  Häufigkeit  la 
letzterer  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kam; 

b)  ein  an  den  Zehenspitzen  beginnendes,  und  gegen  die 
Unterschenkel  gleichmässrg  fortschreitendes  Violettwerden  der  Baal 
Diese  violette  Färbung  macht  beim  Fingerdrucke  einer  Miniicl 
gelben  Platz. 

Wir  haben  diese  Veränderung  —  die  nicht  mit  der  häutg 
zu  beobachtenden  in  .Folge  der  Kälte  schnell  eintretendes,  ud 
beim  Aufhören  derselben  eben  so  schnell  verschwindenden  bäaück 
violetten  Färbung  der  Fasse  zu  verwechseln  ist  —  2  bis  3  Tage 
vor  dem  Tode  eintreten,  und  bis  zur  Mitte  des  UnCerackeakeb 
sich  erstrecken  gesehen.  Wir  haben  in  der  Leiche  fSr  diese  Er- 
scheinung eine  Überfullung  der  daselbst  befindlichen  Venen  mH 
dunkelfluKsigem  Blute  gefunden.  Die  Nägel  werden  gleichzeitig  mä 
der  Abnahme  der  Hauttemperalnr  blau  oder  violettblau. 

2.  Das  subcutane  Zellgewebe.  Dasselbe  wird  aa 
ganzen  Körper  derb,  ist  lederartig  anzufühlen,  und  lässt  sich  mit  da 
Haut  schwer  in  eine  Falte  heben.  —  Häufig  ist  das  solicatane  Zell- 
gewebe der  Sitz  von  Abszessen,  die  sich  nicht  unter  Bntsöndongs- 
erscheinungen  entwickeln,  in  erstaunlicher  Grösse  und  Anzahl 
gleichzeitig  oder  hintereinander  sich  bilden.  Hie  und  da  ist  das 
subcutane  Zellgewebe  an  den  untern  Extremitäten,  an  den  Händea 
und  am  Hinterkopfe  der  Sitz  seröser  oder  serös  bhitiger  Infil- 
tration. 

8.  Muskeln.  Die  Veränderung  derselben  können  wir  nach 
den  funktionellen  Störungen  beurlheilen,  dieselben  werden  wir  bei 
der  Bewegung  be^iprechen. 


4.  Sohleiinhäate.  a)  Tractus  alimentaris.  Die  Schieini- 
haat  der  Lippen  ist  manchmal  im  Beginne  der  Krankheit,  viel 
häufiger  jedoch  nach  kurzer  Dauer  derselben  intensiv  gerölhet, 
trocken  faltig  excoriirt,  blutend,  mit  dünnen  gelben  oder  gelblich- 
bräunlichen  Krusten  bedeckt,  bei  sehr  häufigen,  von  oft  wieder- 
kehrendem Erbrechen  begleiteten  copiösen  Stuhlentleerungen,  wo 
die  Haut  eisig  kalt  und  blau  wird,  werden  es  auch  die  Lippen« 
Die  Innenfläche  der  Lippen  ist  gleichzeitig  (nie  selbstständig)  mit 
der  Zungen-  und  Wangenschleimhaut  mit  Hilchresten  und  einem  An- 
fluge oder  einer  dickeren  Schichte  von  Soorpilzen,  die  entweder 
getrennt  stehende  weisse  oder  w«issgelbliche  Punkte  oder  eine 
Membran  darstellen,  bedeckt;  hie  und  da  mohn-^  hanfkorngrosse 
blutende  Excoriationen  und  eben  solche  grosse  Bläschen,  die  bald 
platzen,  zeigend.  —  Das  Zahnfleisch  ist  in  vielen  Fällen  gerölhet, 
gewulstet,  trocken  und  fest  anzufühlen,  am  Rande  desselben  be- 
merkt man  gewöhnlich  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Diarrhöe 
Ablösung  des  Epithels,  wobei  die  bloasliegende  Fläche  blutet,  oder 
mit  einer  weissen  oder  weissgelblichen  dünnen  Schichte  fest  an- 
klebenden Exsudates  bedeckt  ist.  —  Die  scheinmembranöse  Exsu- 
dation setzt  sich  am  Unterkiefer  auf  die  hintere  Fläche  des  Zahn- 
fleisches und  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  fort,  findet  jedoch 
seine  Begrenzung  einige  Linien  innerhalb  des  Zungenbändchen- 
randes.  Die  Schleimhaut  der  Zunge  ist  häufig  schon  im  Beginne 
der  Krankheit  wo  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie :  als  Erbrechen 
unveränderter  oder  geronnener  Milch,  Entleerung  unverdauter 
Nahrung,  vorhanden  sind,  an  den  Rändern  hellroth  gefärbt.  Die 
Papillen  der  Zunge  gewulstet,  aufgerichtet  mit  einem  Sooranfluge 
bedeckt  Macht  die  Dyspepsie  der  Diarrhöe  Platz,  so  greift  diese 
Röthe  und  Schwellung  der  Papillen  weiter  gegen  die  Mittellinie 
der  Zunge,  so  dass  der  schmälere  vordere  Abschnitt  derselben 
schon  durchaus  geröthet  ist,  während  am  hinteren  breiteren  Ab- 
schnitte die  mittlere  Partie  blase  gefärbt,  mit  einem  weissen  oder 
weissgelblichen  Belege  bedeckt  ist.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  zu 
dieser  Zeit  feucht,  wird  jedoch  später,  wo  die  Röthe  über  die 
ganze  Zungenschleimhaut  ausgebreitet  ist,  manchmal  trocken,  heiss, 
in  der  Mitte  filzig  oder  in  Querfallen  gelegt;  in  andern  Fällen  ist 
die  intensiv  geröthete  Zunge  glänzend,  gleichsam  wie  mit  einer 
Lackschichte  überzogen,  in  diesem  FaOe  ist  kein  Soor  vorhanden. 
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Der  krankhaften  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Gaumens 
die  vermöge  des  grössern  Blutreichthums  an  ihrem  hinteren  Ab- 
schnitte nur  daselbst  sogleich  im  Beginne,  oder  im  Yerlanfe  der 
Diarrhöe  erkrankt ,  werde  ich  bei  den  Aphten  Erwdhoang  tbnn. 
An  der  AnalöiTnung  bemerken  wir  die  geröthelen  und  gewaktetea 
Schleimhautfalten^  in  keinem  Falle  beobachteten  wir  bei  den  Säug- 
lingen einen  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaat. 

b)  Tractus  respiratorus  wird  bei  den  Erscheinungen  tod 
Seiten  der  Respirationsorgane  besprochen  werden. 

e)  Tractus  urogenitalis.  Hier  wären  nur  die  bei  Mädchen  so 
häufig  zu  beobachtende  Scheidenflösse,  so  wie  auch  Biatangei 
aus  dem  vorderen  Abschnitte  der  Scheide  zu  erwähnen,  ersten 
kommen  jedoch  sehr  häufig  ganz  selbstständig  vor. 

5.  Respirationsorgane.  Dieselben  sind  gleich  den  Er- 
wachsenen bei  sehr  vielen  Leiden  der  Säuglinge  in  MitleidenschiTI 
gezogen.  Am  häufigsten  ist  der  Bronchialkatarrh,  der  gleichzeit^ 
oder  im  späteren  Verlaufe  der  Diarrhöe  zur  Beobachtung  könnl 
Häufig  bleibt  der  Bronchialkatarrh  nach  Heilung  der  DianUe 
zurück  und  dessen  längere  Dauer  retardirt  die  vollständig«  Ge- 
nesung. —  Diese  Umstand  erklärt  die  Zahlen  von  8S,  60,  68  Tap, 
innerhalb  welcher  die  Genesung  erfolgte.  Dass  der  Broochiil- 
katarrh  durch  seine  weitere  Ausdehnung  zur  lobären  und  lotm- 
lären  katarrhösen  Pneumonie  Veranlassung  gibt,  braucht  kein« 
weiteren  Beweises ;  eben  so  häufig  wie  diese  sind  die  Hypostasei 
und  hypostatische  Pneumonien ;  seltener  entwickelt  sich  croapöse 
Pneumonie,  welche  von  partieller  Pleuritis  begleitet  wird.  Die  R^ 
spiration  bietet  mit  Ausnahme  bei  Entwicklung  ausgebreiteter  Pneu- 
monie oder  gegen  Ende,  wo  die  Erscheinungen  der  Anämie  vorhan- 
den und  die  Kräfte  bedeutend  gesunken  sind,  keine  Abweichungen;  in 
letzterem  Falle  ist  das  Athmen  beschleunigt,  60  bis  80  in  der  Hinale, 
und  sehr  tief,  das  Zwerchfell  wird  sehr  stark  eingezogen  und  der 
untere  Theil  des  Brustkorbes  stark  gehoben  und  gesenkt;  dabei 
sinkt  das  Ingulum  und  die  Fossa  supraclaviculare  bei  der  Inspi- 
ration ein,  und  bei  der  Exspiration  hervorgetrieben ,  die  Hoscoii 
sternocleido  mastoidei,  so  wie  der  Pectoralis  major  und  Cacollaris 
fühlen  sich  sehr  gespannt  an ;  die  oberen  Extremitäten  sind  an  den 
Händen  zur  Faust  geballt,  im  Ellbogengelenke  gebeugt  nach  rück- 
und  auswärts  gezogen;    diese  beschleunigte,   tiefe  und  mob^me 
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Respiration  findet  keineswegs  ihre  Erklärung  in  dem  B.  Katarrh, 
denn  nur  zu  häufig  hört  man  durchaus  ein  fast  ans  bronchiale 
Athmen  grenzendes  vesiculäres  Athmungs*6erausch ,  und  im  Ca- 
daver findet  man  auffallende  Blutarmuth  der  Lungen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  in  deren  grosseren  vorderen  Abschnitte, 
nebst  Bmphysema  interlobulare  am  vorderen  Bande,  in  Form 
erbsen-  bis  haselnussgrosser  Erhebungen  der  Pleura  pulmonalis. 
Diese  eben  angeführten  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respiration 
an  Stadien  der  Collapsus  leiden  jedoch  Ausnahmen,  die  Respiration 
ist  sehr  verlangsamt,  unregelmassig  wie  die  bei  den  Säuglingen 
im  normalen  Zustand  ist  —  14  bis  20  in  der  Minute  und  tief. 
So  sich  eine  Infiltration  in  den  Lungen  entwickelt;  ist  die  Respi- 
ration nur  in  den  allerseltensten  Fallen  dieser  Art  wie  wir  sie  so 
eben  angegeben. 

6.  Circulationsorgane.  Wir  haben  bereits  bei  den 
Veränderungen  der  Haut  gesagt,  dass  die  Temperatur  derselben 
in  wenigen  Fällen  und  dies  nur  im  spateren  Verlaufe  erhöht  wird, 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  erleidet  die  Hauttemperatur 
eine  Verminderung.  Hit  diesem  so  ziemlich  parallel  geht  die  Berz- 
aktion.  Wir  haben  bei  nicht  veränderter  Hauttemperatur  bei  Kin- 
dern innerhalb  der  ersten  Lebenswochen  95  bis  120,  bei  Kindern 
innerhalb  des  zweiten  Monats  90  —  120  Schläge  in  der  Minute 
gezählt;  wenn  der  Bronchialkatarrh  sehr  ausgebreitet  ist,  be- 
merkten wir  eher  einen  stärkeren^  in  weiter  Ausdehnung  zu  füh- 
lenden oder  hörenden,  als  einen  beschleunigten  Herzschlag.  Bei 
sich  entwickelnden  Exsudationsprozessen  in  den  Lungen  war  der 
Herzschlag  nicht  immer  beschleunigt.  Im  Stadium  des  Collapsus 
wo  die  Respirationsbewegungen  sehr  beschleunigt  waren,  konnten 
wir  vermöge  des  starken  Athmungsgeräusches  die  Herzschläge 
nie  genau  zählen;  war  hingegen  zur  Zeit  des  Collapsus  das 
Athmen  verlangsamt,  so  war  es  auch  die  Herzaktion,  die  Töne 
des  Herzens  waren  in  diesem  Stadium  sehr  dumpf.  Cber  den  Puls 
der  Arterien  kann  ich  nichts  sagen,  denn  in  denjenigen  Fällen,  wo 
ich  versucht  habe  darüber  etwas  zu  erfahren,  war  es  fruchtlos. 
Die  Venen  sind  dfl  zur  Zeit  wo  die  Haut  kühl,  bläulich,  elasti- 
zitätlos, die  grosse  Fontanelle  stark  eingesunken,  die  Kopfknochen 
stark  übereinander   geschoben  sind;  an  der  Stirne  und  Schläfe, 
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am  Habe  (die  jugularis  externa)  und  am  Baache  ausgedehnt,  md 
verlaufen  geschlangelL 

7.  Verdauungsorgane  werden  bei  den  Funktioiuuo- 
malien  besprochen  werden* 

8.  Nervensystem,  a)  Empfindung.  Die  Enpfindiid- 
keit  ist  in  vielen  Fallen  im  Beginne  gesteigert ,  es  gibt  sich  dies 
durch  heftiges  langandauerndes  Schreien,  sehnell  aufeinander  fol- 
gendes Anziehen  und  Abstossen  der  Füsse,  anruhigen  kunco 
Schlaf  oder  Schlaflosigkeit,  Schliessen  der  Augen  bei  Tagediell 
kund.  Bei  anhaltender  Diarrhöe,  mehr  noch  in  den  Fällen,  wo  m 
gleich  im  Beginne  der  Cholera  analog  ist,  ist  die  Bmpfiiidoa|[ 
eine  sehr  geringe  oder  ganz  au(|^ehobene.  Auf  hefliges  Kooptt, 
Drücken,  Stechen  reagiren  die  Kinder  gar  nicht  oder  spil,  die 
weit  oder  wenig  geöffnete  Augenlidspalte  schliesst  sich  bei  rucki 
Bewegungen  des  Fingers  gegen  dieselben  wenig  oder  gar  nickt, 
im  Stadium  des  Collapsus  tritt  häufig  Sopor  ein, 

6)  Bewegung.     Das  schnelle  Anziehen   und  Abstonender 
unteren  Extremitäten,  das  Herumwälzen  mit  dem  Kopfe  und  tmp! 
macht  in  vielen  Fällen  Convulsionen,  matter  Bewegung  ode^isi' 
lieber  Bewegungslosigkeit,  Platz.     Die   Convulsionen  sind  afat 
seltensten  Fällen  allgemeine,  sie  beschränken  sich  auf  dieKuUb 
der  Augen:  wo  sie  sich  durch  das  Zucken  der  Augenlider,  HoUei 
eines  oder  beider  Augen,  in  gleicher,  in  verschiedener  oderpu 
entgegengesetzter  Richtung  kund  geben,  oder  sie  beschränken  sid 
auf  die  Muskeln  des  Gesichtes ,   wo  sie  vorzfigiich  diejenign  » 
den  Kreis  ziehen,  die  zur  Hundöffnung  gehen;    der  eine  Mnid- 
Winkel  wird  nach  auf-,  ab-  oder  nach  der  Diagonale  dieser  bdda 
Richtungen  gezogen,   dabei   ist  die  Hundöffnung   mehr  wesigir 
offen,  oder  die  Hundöffnung  wird   ganz  geschlossen,  lisst  >^ 
nur  nach  stärker  angewandter  Kraft  öffnen ,  in  andern  Fillcfl  tA 
die  Mundöffnung  wie  zum   Pfeifen  zugespitzt   und   vor  dersdba 
etwas  schaumiger  Speichel   angesammelt;   mit  dem   Schiefstekfli 
der  Mundwinkel  haben  wir  in  einigen  Fällen  auch  das  Scbiefitetoi 
der  Zunge  beobachtet.  Mit  diesen  krankhaften  Bewegungen  treleo 
häufig  die  der  Nackenmuskeln  zusammen,  starkes  Rnckwarlsbeopi 
oder  Seitwärtsdrehen  des  Kopfes,  in  jedweder  Lage  und  Steiloof 
desselben   kommen  dann  in   Vorschein ;  «ebener  als  alle  dit  Im 
jetzt  erwähnten  convolsivischen  Bewegungen  beobachteten  wir  die 
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der  Ruckenmuskeln,  die  in  2  Fällen  so  heftig  waren,  dase  das 
Kind  auf  die  Fasse  und  den  nach  rückwärls  g^ebeugten  Kopf  sich 
stätsend,  den  Rampf  derart  vom  Polster  erhob,  dass  der  Abstand 
▼om  Horizonte  mehrere  Zolle  betrug.  Dies  Vor-  und  Aufwärts- 
beugen ward  beim  Aufbeben  des  Kindes  vermehrt;  wir  haben 
diese  Erscheinung  2  bis  8  Tage  vor  dem  Tode  eintreten,  und  nur 
kurze  Zeit  vor  demseibea  aufhören  gesehen.  Nach  den  Convul- 
sionen  der  Muskeln  der  Augen  und  des  Mundes  sind  die  der 
obern  Extremitäten,  (die  im  Rdckwirts*  oder  Vorwärtsziehen  der- 
selben, ferner  in  ähnlichen  Bewegungen,  die  wir  zum  Behufs  des 
Ergreifens,  Fangens  u.  s.  w.  machen,  bestehen)  am  häufigsten; 
seltener  als  diese  sind  die  Convnisionen  der  untern  Extremitäten, 
noch  seltener  die  Convulsionen,  wobei  der  Rumpf  stets  nach  einer 
Seite,  oder  bald  nach  der  einen  oder  andern  Seite  gedreht  wird. 
Diese  angegebenen  Convnisionen  sahen  wir  grösstentheils  zu  einer 
Zeit  auftreten ,  wo  die  Diarrhöe  als  solche  i.  e.  —  die  häufigen 
flössigen  Stuhlentleerungen  —  aufgehört,  und  kein  oder  nur  wenig 
Urin  excerinirt  wurde  Die  matte  und  gänzliche  Bewegungslosigkeit 
sind  nothwendige  Atribute  des  in  manchen  Fällen  innerhalb  24 
bis  48  Stunden  eintretenden  Collapsos. 

9.  Sinneswerkzeuge,  a)  Auge.  Das  Auge  gibt  häufig 
einen  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Krankheit,  als  auch  för  den 
Grad  in  dem  dieselbe  das  Kind  afficirt.  Wir  haben  bei  häufig 
erfolgten,  stark  sauer  riechenden^  grönen  copiösen  Stuhlentlee- 
rungen mit  Erbrechen  verbunden;  den  Blick  des  Kindes  ganz 
heiter  gefunden,  in  andern  Fällen  ward  der  Blick  matt,  das  Auge 
hohl.  In  manchen  Fällen  war  es  die  bessere  Ernährung  die  diesen 
Unterschied  zu  erklären  vermochte,  in  andern  war  dies  nicht  der 
Fall,  —  in  vielen  Fällen  sahen  wir  6  bis  10  diarrböische  Stublent- 
leerangen  und  das  Kind  schien  heiter,  in  andern  Fällen  erfolgten 
deren  2  bis  3  und  das  Auge  des  Kindes  ward  hohl,  der  Blick 
matt,  die  Gonjunctiva  palpebrarum  und  Sciera  injicirt,  die  Augen- 
lidrander  mittelst  einer  gelbgrönlichen,  fettig  anzufühlenden  Masse 
verklebt,  oder  diese  Masse  war  Im  Innern  Augenwinkel  ange- 
sammelt. —  Wenn  diese  Veränderungen  am  Auge  in  einigen  Fällen 
schon  nach  wenigen  diarrhoischen  Entleerungen  eintreten,  so  ist 
dies  andererseits  fast  Regel  im  weitern  Verlaufe.  —  Seltner  zu 
beobachtende  Veränderungen  in  dreien  Fällen  waren :  Ansammlung 
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einer  gelbweiulichen  Masse  am  Boden  der  vorderen  Aogenkainnia', 
in  einem  Falle ;  ond  eine  vom  untern  Rande  der  Cornea  gleichmimg: 
nach  aurwärU  schreitende,  einer  Haceration  ahnliche  VeraiiderDa; 
der  Cornea;  in  2  Fällen.  Die  Pupille  ist  im  fernem  Verlaufe  der 
Krankheit,  wo  Collapsus  eintritt,  gleichmässig  erweitert,  oder  auf 
einem  Auge  weiter  als  am  andern,  reagirt  trfige  oder  gar  nickt 
b)  Das  Gehörorgan  ist  hier  nur  vermöge  des  OhrenflosBcs 
zu  erwähnen. 

10.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Nabeifliche 
und  die  Arteriae  umbilicales.   Wenn  die  Nabeifläche  zur  Zeil  der 
eintretenden  Diarrhöe  eine  rein  eiternde  Wunde  ist,  so  geschieht 
es,  dass  das   Sekret  missfirbig  wird.  —  Dasselbe  ist  aach  der 
Fall  mit   dem   in   den   Arterien   angesammellen  Eiter,    der  beim 
Streichen  nach  dem    Verlaufe  desselben  bräunlich  oder  bräoolich 
röthlich  zum  Vorschein  kommt.    In  einigen  Fällen  gelang  es  um 
beim   Gebrauche   aromatischer  Umschläge,   Touchirena  mit   Hit. 
Arg.  wieder  eine  rein  eiternde   Wunde  zu   erzeugen,    in    anders 
Fällen  sahen   wir  den   Brand  sich  rasch  ausbreiten.     Wenn  die 
Nabelfläche  geheilt   war,    so  bemerkten  wir  bei   schvräckficka 
Kindern,  dass  dieselbe  sich  röthet,  eine  grössere  Menge  der  wäst- 
lichen  Schmiere  absondert,  ezcoriirt,  und  zur  eiternden  Fliehe 
wird  $  welche  eiternde  Fläche  per  contiguum  eine  Arteriitis  bediagt 

11.  Funktionsstörungen.  Wir  haben  einige  derseibei 
schon  bei  den  einzelnen  anatomischen  Systemen  erwähnt :  ee  bidbt 
uns  hier  noch  übrig,  von  der  Verdauung,  von  der  Stimme  nad 
Harnsekretion  Einiges  zu  sagen. 

j1.  Verdauung,  ä)  Saugen.  Im  Beginne  der  Krankhol, 
wo  die  Zunge  gerölhet,  die  Temperatur  im  Munde  erhöht^  saogei 
die  Kinder  viel  kräftiger  als  im  gesunden  Zustande;  erbrechni 
jedoch  bald  die  genossene  Milch,  theils  unverändert,  theils  ge- 
ronnen; in  andern  Fällen,  wo  das  Kind  continuirlich  schreit,  ver- 
schmäht es  die  Brust,  oder  macht  nur  einige  Zuge.  —  Im  weitem 
Verlaufe  der  Krankheit  —  nach  2  bis  3  Tagen,  saugt  das  Kind  ge- 
wöhnlich weniger  und  dies  dauert  bis  zum  Tode,  oder  das  Kind 
saugt  nach  2  bis  8  Tagen  gar  nicht.  In  einigen  Fällen  ist  dtei 
Nichtsaugen  durch  Excoriationen  oder  Exulcerationen  an  dea 
Lippen  oder  Zahnfleische  zu  erklären,  in  andern  Fällen  durfte  das 
scierosirte  Zeilgewebe  die  spastisch  coatrahirtea  Muskeln  dar  Mund- 
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spalte  —  wobei  die  mit  Möhe  eingeföbrte  Brustwarze  oder  Finger 
zwischen  den  Kiefern  gekneipt  wird  —  die  Ursache  des  Nicht- 
saugens abgeben;  in  andern  Fällen  ist  es  der  Collapsus  der  das 
Verschmähen  der  Nahrung  erklart.  Wenn  keine  mechanische 
Ursache  vorbanden  ist,  ist  es  stets  rathsam,  dass  der  Arzt  in 
seiner  Gegenwart  das  Kind  an  die  Brust  anlegen  lässt,  und  wenn 
das  Kind  Anfangs  nicht  saugt  einige  Zeil  die  Milch  einspritze, 
und  die  Warze  rasch  nach  einander  aus  dem  Munde  ziehe  und 
wieder  hineinstecke.  Es  ist  mir  in  einigen  Fällen  auf  solche  Weise 
gelungen,  ein  langer  andauerndes  Saugen  zu  bewerkstelligen; 
dabei  setze  ich  voraus,  dass  die  Beschaffenheit  der  Brustwarze 
kein  Hinderniss  abgebe. 

b)  Erbrecheu.  Ist  im  Beginne  gewöhnlich  eine  der  ersten 
Erscheinungen  der  Krankheit.  Wie  bereits  einige  Mal  erwähnt 
wurde,  wird  im  Beginne  der  Krankheit  unveränderte  oder  ge- 
ronnene Milch  erbrochen ;  so  wie  die  Stuhlentlee rungen  häufig  und 
flüssig  werden,  wird  das  Erbrechen  manchmal  häufiger  und  das 
Erbrochene  ist  gelbweiss  oder  gelbgrun,  oder  das  Erbrechen  nimmt 
ab,  während  die  Stuhlentleerungen  häufiger  und  flössiger  werden. 
Wenn  die  Diarrhöe  mit  einem  ausgebreiteten  Bronchialkatarrh 
Gomplizirt  ist,  so  dauert  das  Erbrechen  länger  an,  und  ist  auch 
häufiger,  da  der  im  Lerynx  und  Trachea  und  grösseren  Bron- 
chien angesammelte  Schleim  erbrochen  wird,  oder  es  werden 
durch  das  Husten  mittelst  Reflexbewegung  die  Conlenta  des 
Magens  und  des  obern  Darmabschnittes  erbrochen. 

e)  Die  Stuhlenlleerungen  erfolgen  häufig  reichlich  und  sind 
dQnnflüssig.  Hinsichtlich  der  Farbe  bieten  sie  alle  Nuancen  von 
Gelb  und  Grün  dar,  in  manchen  Fällen  sind  sie  gleich  im  Be- 
ginne oder  im  fernem  Verlaufe  farblos,  Reiswasser  ähnlich;  im 
weitern  Verlaufe  sind  bräunliche  oder  grüne  Flocken  beigemengt, 
und  zuletzt  werden  sie  breiig,  lehmig  oder  dem  Spinate  gleich. 
Der  Geruch  ist  gleich  dem  der  sauren  Milch  oder  sie  sind  übel- 
riechend —  dies  in  letzterer  Zeit  —  oder  geruchlos.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  amorphe  Massen ;  die  Formbestand- 
theile  der  Milch,  Epithelium  und  Pilze  nach  den  verschiedenen 
Stadien  ihrer  Entwicklung.  Was  die  chemische  Untersuchung  an- 
belangt,  muss  ich  auf  Bednaf  1.  Bd.  Pag.  20  verweisen;  nach 
ihm  zeigt  derselbe  viel  ßiliphäin,   keinen  Zucker,   kein  Albumin 
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FetUäure,  eine  f;ning%  Menire  Kochsalz  und  eine  nit  Salzstare 
entstehenden  lichtrothen  Farbsloff. 

B.  Die  Stimme.  Wir  haben  bereits  oben  g:esiq^,  diu 
manche  Säuglinge  im  Beginne  der  Krankheit  heftig  und  conti- 
nuirlich  schreien ;  es  ist  dies  vorEöglich  in  denjenigen  Fallcfi,  wo 
gleichzeitig  in  den  Gedärmen  viel  Gase  angesammeil  sind!  Dien 
continuirliche  Geschrei  macht  dann  einem  Slöhneii,  Seafseo  oder 
einer  gänzlichen  Stimmlosigkeit  Platz.  Diese  Stinimlosigkeil  tiift 
mit  der  aufgehobenen  EmpBndung  und  Bewegung  mit  derbläolidi 
oder  bläulich  violett  gefärbten  kühlen  Haut,  mit  der  stark  einge- 
sunkenen Fontanelle,  mit  der  aufgehobenen  Urinsekretion,  mildes 
Verschmähen  jeder  Nahrung  zusammen;  sie  ist  eine  Theilersckei- 
nung  jenes  CoUapsus,  der  nicht  immer  mit  dem  Grade  der  KraDk- 
hejt  im  geraden  Verhältnisse  steht.  —  Seltner  als  diese  EncI«- 
nungen  ist  ein  dem  cri  hydrocephalique  ähnlkhea  Geschrei ,  wir 
haben  diess  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  mit  des  dem  Opisthi- 
tonus  ähnlichen  Krämpfen  gesehen. 

Die  Harnsekretion  ist  während  der  häufigen  Stnh!entb^ 
rungen  vermindert  und  zuletzt  ganz  sislirt,  zu  einer  Zekwf 
keine  oder  täglich  ein  Hai  breiartige  Stühle  erfolgen.  DaiZi- 
sammentreffen  der  soporösen  Erscheinungen  mit  dem  AolUm 
der  Urinsekretion  musste  uns  auf  den  Gedanken  der  Unaii 
bringen,  allein  die  zu  Constatirung  dieser  Meinung  geaiaclria 
Versuche  lieferten  kein  Resultat. 

Bezüglich  der  Complikationen  haben  wir  bereits  des  Bnn- 
chialkatarrhs  und  Soors  Ernährung  gethan:  es  kommen  dqo  oock 
die  Aphten,  die  Stomatitis  crouposa  und  einige  Formen  von  Haut- 
krankheiten zu  besprechen.  Die  Aphten  sind  eine  die  DianUe 
sehr  häufig  begleitende  (unter  128  Fällen  41mal)  A&ektioB  der 
Mundschleimhaut ;  ihr  Sitz  sind  stets  die  Gaamenwinkel,  d.  i  S'" 
weit  von  derjenigen  Stelle  entfernt,  wo  die  Schleimhaut  vom  Alnohir- 
Fortsatze  des  Oberkiefers  in  einer  bogenförmigen  Falte,  wekk 
auf  der  innern  Wand  der  Backen  anliegt,  auf  den  Alveohr- 
Portsatz  des  Unterkiefers  übergeht,  oder  anatomisch  näher  be- 
schrieben, am  hintern  äussern  Winkel  des  horizontalen  Theilea  des 
Gaumenbeins  vor  dem  Gaumensegel.  Der  Bildung  der  Apbe> 
geht  eine  etwas  stärkere  Geßss  -  Injektion  voraus;  maa  bemerkt 
dann  eine  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosaes  weisses  Knölcbei, 
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ÖU8  an  seiner  Peripherie  einen  1  bis  2'^  breiten,  hellrothen  Hof 
hat  *).    Es  löst  sich  nun  innerhalb  12  bis  24   Stunden   das  Epi- 
thelinro  an  der  Spitze  ab,  und  es  kömmt  eine  mit  speckig  weins- 
gelblichem  oder  gelblichgrönlichem  Exsudate,  welches  selbst  nach 
stärkerem  Reiben  nur  an  kleinen  Punktchen  ablösbar  ist,  bedeckte 
Stelle  zum  Vorschein.    Die  Grösse  dieser  Fläche  ist  entweder  die 
des  Knötchens  oder  sie   übertrifft  dieselbe  um   das  2  bis  Sfache; 
sie  erreicht  gewöhnlich,  wie  diessauch  B  ednaf  angibt,  in  8  bis  5 
Tagen    ihre  grösste  Ausdehnung;    die   Ausnahme   hieven  bilden 
diejenigen  Fälle,  wo  aus  den  Aphten,  die  sogleich   näher  zu  be- 
sprechende Stomatitis   crouposa   sich   herausbildet.   Die  Metamor- 
phosen dieses  Exsudates  sind   manchmnl   analog  jenen   des  crou- 
pösen  Exsudates.  Nach  Zerfliessen  und  Ablösung  desselben  bleibt 
eine  wenig  blutende,  mit   zahlreichen    grieskorngrossen  Grübchen 
ubersftete  Fläche  zurflck,  die  sich  innerhalb  6  bis  10  Tage  über- 
haulet,  wobei  eine  sehr  lartmaschige  Narbe  —  bei  tiefergehendem 
Substanz- Verluste  —  zurückbleibt.  In  ebenso  vielen  Fällen  als  sich 
zur  Diarrhöe  Aphten  gesellen,  gesellt  sich  zu  den  Aphten  Diar- 
rhoe. Die  Aphten  bilden  sich  auf  beiden  Seiten  häufig  gleichzeitig 
aus,  in  denjenigen  seltenen  Fällen,   wo   die  Aphten  sich  nur  auf 
einer  Seite  entwickelt,  kömmt  die  auf  der  andern   Seite  baldigst 
zum    Vorschein.    In  einigen   Fällen   vereinigen   sich   die  Aphten 
mittelst  eines  queren  Streifen  pseudomembranösen  Exsudates  von 
der  Breite  einiger  Linien ;   in   noch   andern  '  Fällen   befindet  sich 
zwischen   den    beiden  Aphten,    entsprechend   der  Mittellinie  des 
harten  Gaumens,  ein  über  1'^  langer  Exsudatstreifen.  Die  Aphten 
auf  der  Zunge  haben  wir,  wie  es  auch  Bednaf  erwähnt,  selten 
zur  Beobachtung  bekommen;  nach  der  diessfälligen  Beschreibung 
Rilliet*s  und  Barthez's,  die  sie  als  vesiculo - ulcereuses  an« 
geben,  sind  es  Bläschen,  die  sich  zufällig  nach  ihrem  Platzen  mit 
einem  gelben  Exsudate  bedecken  und  sich  somit  sowohl  was  Ent- 
wicklung und  ferneren  Verlauf  anbelangt,  von  den  eben  geschil- 
derten Aphten  unterscheiden.  Die  Stomatitis  crouposa  gehört  eigent- 
lich strenge  genommen  nicht  hieher,  denn  wir  haben  sie  im  Ver- 


*)  Dieses  Knötclien  wird  manchmal  mit  dem  hacken  form  igen  Fortsatz 
des  Gaumenflugeis ,  der  vermöge  der  daselbst  straffer  genpanntea 
Schleimhaut  ein  weissgelhliches  Aussehen  hat,  verwechselt. 
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laufe  des  Jahres  nur  fönf  Mal   mit  der  Diarrhöe  combinirt  for- 
kommen  gesehen;  seibststöndig  beobachteten  wir  me  in  2  Pillen. 

Ich  hätte  diese  Krankheitsform  hier  ganz  übergangen,  wen 
nicht  im  Fache  der  Kinderkrankheiten  erfahrene  Mänoer,  (li^ 
selbe  als  selten  vorkommend,  theils  mundüch,  Iheils  schrifUick 
angeben« 

Seit  Mitte  Mai  bis  zum  16.  Juni  hatten  wir  Gelcf  eoheit,  11 
Fälle  von  Stomatitis  crouposa  zusehen.  Medizinairadt  Dr. Prioi, 
Direktor  des  Gebär*  und  Findelhauses,  erinnert  sich  nicht,  in  eiicr 
so  kurzen  Zeit  je  so  viele  derartige  Fälle  gesehen  zu  haben;  Dr. 
Bednaf  sagt  (T.  L  Pag,  96),  dass  der  Croup  der  Hundhöblo- 
Schleimhaut  eine  grosse  Seltenheit  bei  Kindern  in  den  ersieo  l 
Lebensmonaten  sei,  und  er  behandelte  auch  nicht  den  Gegeostd 
mit  gewohnter  Ausführlichkeit.  Wir  werden  diese  28  Fälle  Id  ! 
Reihen  theilen;  in  die  erste  Reihe  fallen  diejenigen,  wo  die^ 
matitis  crouposa  als  solche  zum  Vorschein  kam  (19  Fälle);  ii 
die  zweite  Reihe  fallen  die  übrigen  9,  wo  sie  «ich  an8A|iU0 
herausbildete.  Diese  Entwicklung  der  Aphthen  zur  Sloiuli 
geschah  in  einem  Falle  innerhalb  einer  Nacht,  in  eineo  fiik 
innerhalb  2  Tage,  in  einem  Falle  innerhalb  1  Tages,  inlfttfei 
innerhalb  3  Tage,  in  einem  Falle  innerhalb  5  und  ifi  daca 
innerhalb  10  Tage;  bei  den  fehlenden  2  Fällen  ist  dieZiAda 
Confluirens  in  den  Krankengeschichten  nicht  genaa  angegeben. 

In  2  Fällen  war  nebst  den  Aphthen  in  der  Mitte  ein  pMuls- 
membranöser  Längsstreifen.  Die  Stomatitis  crouposa  scheint  md 
diesen  9  Fällen  zu  schiiessen,  nur  bezüglich  der  Ausdehnnif  fM 
den  Aphlhen  diiFerent  zu  sein.  Hit  Ausnahme  dreier  Fälle  war  äe 
Stomatitis  crouposa  auf  die  Schleimhaut  des  weichen  Gsonen 
beiläufig  3  bis  4  und  auch  mehrere  Linien  nach  einwärts  roa 
freien  Rande  desselben  und  der  Uvula,  und  auf  den  hintern  AIk 
schnitt  des  harten  Gaumens  beschränkt;  bei  den  drei  Aofinalas- 
fällen  erstreckte  sie  sich  in  einem  Falle  bis  zur  Gaumenkiefemalbi 
im  zweiten  und  dritten  Falle  nahm  sie  die  WangenscUeimbai, 
die   Schleimhaut   des  Kieferrandes   gleichfalls   ein. 

Form  der  Krankheit.  Die  eben  angegebenen  Sckleio- 
haut -Partie  ist  mit  einer  speckigweissen,  gelblich  weissen,  weßs- 
grunlichen  oder  hellgelben  (wie  es  bei  einem  icterischen  Kinde  der 
Fall  war),  festhaftenden  Bxsudat  Schichte  von  verschiedener  didt 
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bedeckt  und  in  das  Gewebe  derselb<)n  infiltrirf.  Die  unmittelbar  daran 
grenzende  Schleimhaut  ist  in  der  Ausdehnung  I  bis  2^'  Linien 
hellgerölhet  oder  blass. 

Verlauf.  Das  Exsudat  schmilst  und  löst  sich  ab,  diess 
g^eschieht  am  Rande  oder  was  seltner  der  Fall  ist,  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  an  sehr  kleinen  Punkten.  —  Auf  solche  Weise 
bekömmt  die  früher  glatte  Oberfläche  ein  gleichsam  ausgepicktes, 
hie  und  da  blutendes  Ansehen.  Wenn  das  Exsudat  sich  ganz  ab- 
gelöst hat,  so  bleibt  eine  hellrothe,  unebene,  leicht  blutende,  stets 
von  einem  rothen  Saume  umgebene  Fläche  zurück,  die  innerhalb 
2  bis  8  Tage  sich  wieder  mit  einer  Pseudomembran  bedeckt,  und 
80  kann  diess  2-  bis  8mal  geschehen. 

In  einem  Falle  nahm  das  Exsudat  eine  missfSrbige  Beschaf- 
fc^nheit  an,  zerstörte  das  Zahnfleisch,  legte  den  Knochen  bloss,  ver- 
breitete sich  dann  nach  abwärts  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle 
und  von  da  auf  die  untere  Fläche  der  Zunge,  ferner  auf  die  Innen- 
fläche der  Lippe  und  auf  das  Lippenroth.  In  einem  zweiten  Falle 
erfolgte  zu  einer  Zeit,  wo  die  Geschwürsfiäche  bereits  ein  reines 
Aassehen  hatte,  Zerstörung  des  vordersten  Abschnittes  des  weichen 
Gaumens  und  des  hintersten  Abschnittes  des  harten  Gaumens,  bei- 
läufig in  der  Ausdehnung  einer  Haselnuss,  wobei  der  Vomer  bloss- 
gelegt  wurde.  In  einem  dritten  Falle  löste  sich  ein  nekrotisches 
Knochenstfick  vom  Alveolar  -  Fortsatze  des  Unterkiefers  ab;  in 
einem  vierten  Falle  lag  an  der  Stelle,  wo  ursprünglich  die  Aphthe 
war,  der  Knochen  bloss. 

Von  den  21  Fällen,  die  wir  von  Mitte  des  Monats  Mai  bis 
zum  16.  Juni  beobachteten,  gehören  10  dem  Monate  Mai  an. 
Sämmtliche  10  Fälle  beobachteten  wir  in  einem  und  demselben 
Zimmer;  dasselbe  Zimmer  erhielt  seit  dem  Monat  Juni  einen  Zu- 
wachs von  O.Fällen;  in  dem  nächstanslossenden  Zimmer  kamen 
%  Fälle  zur  Beobachtung;  die  übrigen  3  Fälle  sind  in  einem  andern 
Stockwerke.  Die  im  vorigen  Jahre  behandelten  selbstständigen 
2  Fälle  genasen.  Von  den  2 1  Fällen  dieses  Jahres  starben  8,  1  Fall 
genas,  1  geht  der  Genesung  entgegen,  die  übrigen  verbleiben.  In 
2  Fällen  fanden  wir  bei  der  Obduktion  zahlreiche  metastatische 
Ablagerungen  in  den  Lungen,  in  4  Fällen  war  Anämie  vorhanden. 
Die  Stomatitis  wurde  sowohl  bei  schwächlirhen,  als  auch  gut  ge- 
nährten Kindern  beobachtet*  In  einigen  Fallen  gesellte  sich  zu  ihr 

Z.  d.  Ü.  (I.  W.   A.1854.  H.  IX.  15 
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Diarrhöe.  —  Im  Anfang:e  waren  die  Kinder  sehr  anruhior .  ▼«^- 
schmähten  zuweilen  die  Brust  $  in  den  meisten  Fallen  saugten  nie 
später  wieder. 

Unter  den  21  Fällen  befinden  sich  4  vaccinirte  Kinder ;  eines 
litt  früher  an  Ophthalmia  neonatorum.  Sämmtliche  Falle  betrafen 
Kinder  innerhalb  der  ersten  4  Lebenswochen.  Der  Tod  erfolgte 
bei  den  8  Gestorbenen  innerhalb  16  Tage. 

Entwicklung.  Wie  bereits  oben  gesagt,  konnten  wir  io 
9  Fällen  beobachten,  wie  steh  die  Stomatitis  crouf^os«  aaa  den 
Aphthen  entwickelte,  in  den  äbrigen  Fällen  war  es  mir  nur  ii 
einem  Falle  gegönnt,  den  Prozess  vom  Anfange  an  zu  verfolgen. 
An  einem  gut  genährten  Kinde  bemerkten  wir  bei  der  Abemtvisile, 
das«  der  weiche  Gaumen  matt  und  glanslos,  etwas  gelb  gefärbt 
und  an  seiner  Oberfläche  uneben  war;  diese  gelt»e  Färbung  war 
von  der  etwas  stärker  injizirlen  Umgebung  genau  abgegrenzt.  Das 
Epithelium  war  daselbst  nicht  abgelöst;  beim  Streichen  mit  den 
Fingernagel  erlitt  die  Schleimhaut  keine  Veränderung;  das  Kind 
saugte,  war  jedoch  etwas  unruhig.  Den  folgenden  Morgen  war 
bereits  die  ganze  Stelle  von  speckig  weissem  Ansehen  und  von 
der  gesunden  Umgebung,  mit  der  sie  fast  in  einem  Niveau  stand, 
durch  einen  rothen  Rand  getrennt,  das  Epithelium  nicht  abgelöst 

Ober  die  Therapie  kann  ich  nichts  Bestimmtes  sagen,  wir 
haben  bis  jetzt  den  Alaun  in  Substanz  y  den  Sublimat,  den  Lapis 
und  diluirte  Salzsäure  angewendet. 

Von  den  Hautkrankheiten,  die  theils  im  Verlaufe,  theils  nack 
dem  Aufhören  der  Diarrhöe  vorkommen,  haben  wir  die  Abscesse, 
Intertrigo  bereits  erwähnt,  es  bleiben  nun  noch  die  Furunkdn, 
die  Roseola  8  Mal,  der  Herpes  iri^  1  Mal,  der  Liehen  ruber  1  Mai, 
der  Pemphygus  2  Mal  und  das  Erythema  zu  erwähnen ,  welches 
bei  schwächlichen  Kindern,  wo  die  Haut  ihre  Elastizität  eingebiM 
und  das  subcutane  Zellgewebe  derb  lederarfig  ist,  häufig  am 
oberen  Drittheil  der  Oberschenkel  oder  in  der  Regio  hypogastnca 
beginnt,  nach  allen  Richtungen  sich  rasch  verbreitet,  und  eherne 
rasch  verschwindet,  mit  Zurücklassung  eines  nur  mehrere  Linieo 
breiten  Ringes,  der  eine  blassgelb  oder  bläuliefavioletle  Flache  ein- 
schliesst;  von  diesem  Ringe  aus  geht  das  Erythem  weiter.  Ich 
sah  dieses  Erythem  sich  in  kurzer  Zeit  über  den  ganzen  Rumpf 
verbreiten^  jedoch  nur  nach  oben  angegebener  V^eise.   Die  Rölbe 
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ist  eine  intensive,  die  Teinperatur  i.st  gleich  der  am  übrigen  Körper, 
gewöhnlich  stark  herabgesetzt. 

Sektionsbefund   bei   der   Diarrhöe. 

Die  Erscheinungen  in  der  Leiche  sind: 

a)  solche,  die  dieser  Krankheit   als  solcher  daher  fast  gen^ein- 
schafllich  zukommen,  und 

b)  solche,  die  durch  die  Diarrhöe  consekutiv  bedingt  sind,  oder 
durch  Krankheiten,  die  die  Diarrhöe  begleiten. 

Ad  ä)  a.  Klebriger,  leimartiger,  gelber,  in  Fäden  sich  ziehender 
Überzug  der  Pleura  und  des  Peritonaeums. 
/}.  Schwellung ,   Röthung  oder  graue    Pigmentirung   der 
Peye raschen  Plaques,  der  solitaren  Drusen  im  unleren 
Abschnitte  des  Dünndarms  und   Dickdarms,  so   wie 
der  sie  umgebenden  Schleimhaut. 
y.  Zusammengezogene  leere  Harnblase,  nachdem  das  Kind 
a4  bis  36    Stunden  vor   dem  Tode   keinen  Urin  ge- 
lassen bat. 
d,  Oberfullung  der  inneren   Hirnhäute,   der  Hirnblutleiter 

und  der  Leber  von  dunklem  dickflüssigem  Blute. 
8,  Dickflüssiges   Blut  in  dem    Herzen    und   grossen   6e- 
fässen,  mit   wenig  oder  gar  keiner  FaserstofTaui^schei- 
dung,  obwohl   das  Kind    12  Stunden  und  darüber  in 
Agone  lag. 
Ad  b)    Die   wir  im   Gegensatze   zu   den   unter   a)  angeführten 
allgemeinen,  die  speziellen  Befunde  nennen  wollen  sind  folgende: 
In  9  Fällen^  Gangräna  umbilici  et  foveae  axillaris. 
„   1  Falle,   Gangräna   umbilici,   laryngitis,    Pneumonia  lobularis, 

catarrhus  bronchialis  et  Peritonitis. 
„    1   Falle,  Catarrhus  bronchialis  et  tubercnlosis  glandularum  bron- 

chialium  (bei  einem  56  Tage  alten  Kinde). 
„    1  Falle,  Pneumonia  lobularis  et  degeneralio  adiposa  hepatis. 
„   2  Fällen,  Infarctus  pulmonum  haemorrhagicus. 
„   8  Fällen,  Pneumonia  crouposa  ulriusque  lateris. 
„   4  Fällen,  Pneumonia  catarrhosa. 
„   2  Fällen,  Catarrhus  intestinalis. 
,,   1  Falle,  infarctus  haemorrhagicus  pulmonum  et  renum. 
„   1  Falle,  Pneumonia  lobularis  et  calarrhus  bronchialis. 

15* 
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In  1  Palle^  Pneomonia  lobi  inferioris  sinislri. 

„   I  Falle,  Peritonilia  geringen  Grades. 

„   1  Falle,  Hydrocephalos  chronicoe  (bei  einem  70  Tage  allen  Kinde). 

,,   1  Falle,  Pneumonia  catarrhoea,  degeneratio  adiposa  hepalii, 

Hydrocephalos  cbronicna. 
,j   I  Falle,  Biter  in  der  Tbymue. 
„   1  Falle,  Hydrocephalos  periphericos. 
„   1  Falle^  Metastasis  in  glandola  sobmaxillari. 
„   8  Fällen,  Blotong  in  die  solitaren  Follikel  des  Dickdamifi  (dieii 

dieser  Zeitschrift  mitgefheilt  worden). 
„   1  Falle,  Dysenteria  follicolaris. 

Den  Bronchialkatarrh  Fanden  wir  sehr  häofig,  die  Hag»- 
erweichong  sehr  selten,  unter  100  Filien  2  Mal  Es  magLtUterei 
seine  BegrQndong  in  der  baldigen  Obdoktion  der  Leicheo  hsbo. 

Der  Bronchialkatarrh. 

An  Bronchialkatarrh  erkrankten  im  Jahre  1853  HB  Mg 
(104  K.,  62  M.))  ▼om  vorigen  Jahre  yerblieben  8  Kinder  in  Be- 
handlung, von  diesen  starben  10,  162  worden  geheilt  ood  Ivff- 
blieben  in  Behandlong. 

Das  Brkrankungsverhflltniss  dieser  Krankheitsform  iitnda 
0829  in  die  Anstalt  aofgenommenen  Kinder  s»  l^*^%ts9  f^ 
▼on  den  Knaben  erkrankten  2^'y^9oj  Proc,  Ton  den  HiddM 
erkrankten  I  ^^''%«28  ^^*  >  '^^  P**^^*  Verhfiltoiss  der  am  Broi- 
chialkatarrh  Erkrankten  zu  den  sammtUchen  1781  ErkrankleoM 
»•'%..!  Proc. 

Das  procentarische  Verhfiltniss  der  Gestorbenen  ist  b*y^^  Pnv, 
von  den  162  Genesenen  genasen  innerhalb 
8  Tagen     14  Kinder 
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^  Summa     166  Kinder 

Bei  10  Fallen  ist  der  Tag  <ler  Genesong  in  der  Kranken- 
geachichle  nicht  genau  angegeben. 

Innerhalb  der  ersten  10  Tage  erfolgte  die  Genesung  bei  10 1, 
innerhalb  20  Tage  bei  41,  innerhalb  70  Tage  bei  10;  procen* 
tariach  auage drückt  erfolgte  di^  Heilung 


innerhalb  10  Tage  bei  66  ^%g  Proc. 


20      „       „    26"4 
70      „       „      6^%,     f9 
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Für  die  ersten  10  Tage  iiaat  sich  vom  -|-  zum  —  folgende 
Skala  aufstellen:  7,  10,  3,  6,  4  96, 9,  8.  Für  die  zweiten 
10  Tage  14  (12,  18),  11,  18,  16  (15,  17,  20). 

Wir  halten  es  für  unnöthig,  über  die  KrankheUsform,  die  in 
einigen  Fällen  unter  Fiebererscbeinungen  verlauft,  noch  £(v)  a«  hin 
zuzuRlgen* 

Arteriitis  umbilicalis. 

Die  Arteriitis  umbilicalis  wurde  selbststandig  25  Mal  beob- 
achtet, hiufiger  ist  sie  die  begleitende  Erscheinung  anderer  Krank- 
heitsformen ,  und   demgemass  auch  ein  hauäger  Sektionsbefund* 
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Unter  37  tabellarJHch  zusammengeälelUen  Fallen,  wo  die  Beschaf- 
fenheit sämmtlicher  Fötalwege  aufgezeichnet  wurde,  ist  die  Art. 
umbilicalis  18  Mal  verzeichnet.  Sie  gibt  sich  im  Leben  darch  d» 
Hervorquillen  des  Eiters  beim  Streichen  auf  die  Bauchwand  nach 
dem  Verlaufe  derselben  kund. 

In  der  Leiche  fanden  wir  die  eine,  h§u6ger  die  beiden  Ar- 
terien,  bei  einige  Tage  allen  Kindern  auf  das  S  bis4fache  des  Voh- 
mens  vergrössert,  den  Peritonnaluberzug  und  die  Tanica  adver- 
titia  blassrosenroth  gefärbt,  die  Ringfaserhaut  erscheint  saccaienl, 
von  der  elastischen  Haut  leicht  abtrennbar^  blass  gelb  oder  gleicb- 
massig  Mass  rosenroth.  Die  Innenhaut  von  einer  das  Lomea  der 
Arterie  ausfüllenden  dicken  gelbgrünlichen  oder  braunlichen  EHcr 
bedeckt,  nach  dessen  Abspülen  eine  unter  der  Wasseroberfläche 
flottirende  zottige,  gelbgrunliche  Pseudomembran  zurückblelbl,  die 
sich  in  manchen  Fällen  nur  mit  gleichzeitiger  Zerreissang  der 
Innenhaut  ablösen  lässt;  bei  einigen  Wochen  alten  Kindern  fiadd 
man  den  Peritonealuberzug  und  sammtliche  Arterienhiute  dnnkrl- 
grau  gefärbt,  die  letzteren  sind  im  Dickdurchmesser  derart  ver- 
dünnt, dass  die  Arterie  beim  Einschnefden  zusammenfSllt.  In  des 
meisten  Fällen  hat  der  Eiterpfropf  seine  Begrenzung  entsprechend 
dem  Grunde  der  Blase.  Die  Arteriitis  umbilicalis  trifil  in  videa 
Fällen  mit  der  Omphalitis  zusammen,  in  andern  Fällen  ist  die 
Omphalitis  bereits  abgelaufen/  während  in  den  Arterien  'Biter  ent- 
halten ist;  in  andern  Fällen  ist  die  Omphalitis' bedeutend  und  der 
Eiterpfropf  reicht  nur  einige  Linien  in  die  Arterie  hinein,  in  noch 
andern  Fällen  war  die  Omphalitis  gering,  dauerte  nur  eine  kurze 
Zeit  und  der  Eiterpfropf  in  den  Arterien  erstreckt  sich  über  den 
Grund  der  Blase  hinaus;  in  einigen  Fällen  ist  nur  in  einet  Arterie 
Eller,  in  der  andern  locker  gef^focktes  Blutcoagüluin ;  in  dem  einen 
Falle  ist  der  oberste  Th<^il  der  Arterien  um  leinen  fest  baftendca 
iveisslicben  PiVopf  zusammengezogen ,  während  die  untere  Partie 
der  Arterien  in  ihren  Wandungen  sehr  vfer&finnt  intensiv  grao 
gefärbt^  das  Lumen  derselben  erweitert,  nur  wenig  flüssigen  Eiler 
und  kein   die   Innenfläche   bedeckende  Pseudomembran  enthält. 

Es  unterliegt  dem  Gesagten  zufolge  keinem  Zweifel,  dass  die 
Arteriitis  häufig  per  conliguüm  —  durcb  die  Omphalitis  —  erzeugt 
wird;  in  anderen  Fällen  dürfle  <'her  das  C<yntakr des  noch  lockern 
Blulpfropfes  mit  dehi  an  der  Nabelfläche  gebildeten  Eiter  es  mn, 
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der  die  Bilerinetamorpho«e  bedingt ;  die  eigentlicbe  Arteriitle,  wobei 
zwi8chen  den  einzelnen  Schichten  der  Arterien  Eiter  angeeammelt 
vrar,  haben  wir  in  diesem  Jahre  beiläufig  in  20  Fällen  gesehen. 
Ob  die  Verdünnung  der  Arterienhäute,  oder  auch  deren  gänsiicbe 
Zerstörung  (die  wir  einige  Hai  an  einer  oder  beiden  Arterien  in 
Form  eines  eiförmigen,  schief-  und  glattgerandeten  Loches  ge- 
sehen haben)  der  zerstörenden  Wirkung  des  in  dem  Lumen  der 
Arterie  oder  des  zwischen  den  einzelnen  Häuten  angesammelten 
Eiters  zuzuschreiben  sei,  isl  schwer  zu  bestiramem  —  Die  Ar- 
teriitis umbilicalis  bedingt  in  manchen  Fällen  eine  circomaeriple 
Peritonitis  am  Peritonäum  parietale  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Arterien;  in  wenigen  Fällen  sahen  wir  ein  pseudomembranöses 
Exsudat  am  Peritonaeum  viscerale  der  nächstgelegenen  Darmscblin- 
gen.  —  In  den  Fällen ,  wo  die  hintere  Wand  der  Arterie  durch- 
bohrt war,  waren  die  nächstgelegenen  Darmschlingen  und  das 
trichterförmig  angezogene  Netz  mittelst  leichtzerreisslicber  Pseudo- 
membranen an  die  Ränder  der  durchbohrten  Stelle  angelöthet.  Im 
Verlaufe  des  Jahres  sahen  wir  in  keinem  Falle  eine  durch  Arte- 
riitis umbilicalis  bedingte  allgemeine  Peritonitis;  anders  verhielt 
sich  das  bei  der  die  Gangr.  umbilicalis  bt*gleitenden  Arteriitis ;  wo 
jedoch  weniger  die  Arteriitis  als  vielmehr  der  von  der  Oberfläche 
gegen  die  Tiefe  der  Bauehwand  fortschreitende  gangränöse  Prozess 
die  Ursache  der  allgemeinen  Peritonitis  gewesen  sein  mag. —  Wir 
haben  bei  den  zahlreichen  Fällen  vOn  Arteriitis  umbilicalis  keine 
pyämischen  Erscheinungen  im  Leben  und  in  der  Leiche  keine 
metastatischen  Ablagerungen  gefunden. 

Wir  schliessen  an  die  Arteriitis  die  Phlebitis  umbilicalis  an. 
Sie  kömmt  im  Vergleiche  znr  Arteriitis  äusserst  selten  vor.  —  Wir 
haben  sie  im  Jahre  1853  nur  zweimal  beobachtet.  —  Sie  verlief 
in  einem  Falle  unter  heftigen  pyämischen  Erscheinungen,  wobei 
irleichzeilig  ausgebreitete  Infiltrationen  in  dem  subcutanen  Zellgewebe 
vorhanden  waren. 

In  dem  andern  Falle  war  die  Hauttemperatuf  herabgesetzt, 
dieselbe  so  wie  auch  die  Conjunctiva  scierae  intensiv  gelb  gefärbt. 
Das  subcut.  Zellgewebe  am  linken  Vorderarme,  am  Daumen  der 
rechten  Hand,  an  beiden  Unterschenkeln  und  Fu^srücken  infiltrirt. 
H^ule  Fälle  betrafen  schwächliche  Kinder,  die  am  9.  Tage  nach 
der  Geburl  in  die  Findelan^lall  mit  den  Alätlern  kamen.  In  beiden 
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Fallen  war  dar  Veilavf  ein  kurter ;  m  einen  FaHe  t,  in  aa^ 
8  Tage. 

in  beiden  Falieo  fanden  wir  Meidngitia  pomlenta  oad  dia 
»lark  angeschwollene  Miis.  —  In  einem  Falle  metaalaliscbe  Ab- 
lagerangen in  beiden  Langen;  im  andern  Falle  fanden  wir  in  der 
Leber  mehrere  keilförmig  nach  einwirto  gehende  Mäaaer  pGrik 
Stellen.  ~  -  Es  wurde  die  Phlebitis  umbiiiGalis  in  neuerer  Zeit  va 
Bonchul  als  hepatitis  maligna  beechriebeo,  ala  Gegensati  nr 
hepatitis  Simplex,  die  den  bei  Neugebomen  fast  bei  70  Proc.  wr- 
kommenden  Iderns  bedingen  soll  Ich  kann  mich  hier  auf  Um 
Theorie  gar  nicht  weiter  einlaasen ,  dem  ich  werde  seiner  Zri 
die  Untersuchungen  Ober  diese  Krankheitsfom  —  so  sie  irffi^ 
ein  Resultat  haben  durfte  —  der  verehrten  GeseUachaft  ailii- 
theUen  nur  die  Freiheit  nehuMn. 

Verfrühter  Ausbruch  der  Zähne. 

Wir  haben  im  vergangenen  Jahre  bei  4  swiachen  8  Im  U 
Tage  allen  Kindern  Zahne  sich  entwickeln  gesehen.  Zwei  diear 
Kinder  waren  vollkommen  gesund ,  die  beiden  andern  liUa « 
Diarrhöe. 

Die  Entwicklung  dieser  Zahne  beobachteten  wir  in  dim 
4  Fallen  stets  am  Unterkiefer  entsprechend  den  Schneidexikm. 
In  zweien  Fällen  kamen  sie  uns  als  solche  zu  Gesicht,  in  <io 
andern  2  Fällen  konnten  wir  deren  Entwicklung  verfolgen.  Bei- 
läufig in  der  Mille  des  Unterkiefers  bemerkten  wir  eine  koonche 
mit  Ktuiripfer  Spitze  nach  aufwärts  sehende,  an  der  Basis  aüld« 
Zahnfleische  verschmolzene  hellrothe  weiche  Geschwulst,  von  Uai- 
drusiger,  einer  Erdbeere  ähnlichen  Oberfläche.  Beim  Berähren  bA 
dem  Finger  fühlt  man  beiläufig  in  der  Mitte  der  Spitze  eine  ftvti 
stärkere  Aesisteni,  schiebt  man  daselbst  die  lockeren  WeicUhdc 
etwas  weg,  so  sieht  man  einen  hellweissen  Körper,  der  bei  der 
Berührung  mit  der  Sonde  einen  matten  Klang  gibt«  —  Den  fol- 
genden Tag  sieht  man  einen  auf  Weichtheile  locker  aaftiabendei, 
an  seinem  obersten  Ende  weissen,  nach  abwärts  gelb  gefirbte* 
harten  Körper,  der  nach  vorne  convex,  nach  hinten  gobciy  iä, 
an  seinem  obern  Rande  zwei  seichte  Einschnitte  —  durch  wdck 
in  der  Mitte  eine  spitze  Hervorraguug  gebildet  wird  —  leigl. 
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Am  Abend  desselben  Tages  fiel  dieser  Körper,  der  das  Kind 
aim  Saugen  nicht  hinderte,  ab ;  wobei  die  zu8ainmengefailene  Ge- 
»chwuUt  etwas  blutete.  Dieser  Korper  selbst  erwies  sich  als  eine 
mit  Ausnahme  ihres  oberen  Randes  hohle  Zahnkrone.  Am  fol- 
giHiden  Morgen,  d.  h.  am  dritten  Tage  war  die  Geschwulst  kaum 
bemerkbar. 

Das  Erbrech  en. 

Es  ist  allseitig  bekannt,  dass  das  Erbrechen  bei  Säuglingen 
eben  so  häufig  in*s  Bereich  der  Physiologie  als  Pathologie  gehört. 
In  2  Fällen  gelang  es  ans  die  Ursache  des  Erbrechens  in  der 
Leiche  genau  nachzuweisen.  In  beiden  Fällen  war  das  Erbrechen 
sehr  hartnäckig.  Die  Kinder  zehrten  in  Folge  dessen  sehr  ab,  und 
starben  an  Anämie,  in  der  Leiche  fanden  wir  den  Ducluji  art. 
Botalli  an  seinen  beiden  Ostien  halsformig  abgeschnürt,  zu  einem 
runden  fast  wallnussgrossen ,  mit  festem  Blutcoagulum  erfüllten 
Körper  ausgedehnt,  Aber  welchen  der  linke  Nervus  vagus,  einen 
halbzirkelf&rmigen  Bogen  bildend,  verlief.  Wir  glauben,  dass  in 
diesen  beiden  Fällen  die  Spannung  und  Zerrung,  in  welche  der 
Nervus  vagus  versetzt  wurde,  die  Ursache  des  Erbrechens  war. 
Wenn  in  der  neuen  Literatur  über  Kinderkrankheiten  mehrere 
Fälle  von  Erweiterungen  des  Ductus  art.  Botalli  angeführt  werden, 
so  sucht  man  doch  vergebens  nach  solchen,  wo  man  gleichzeitig 
das  hartnäckige  Erbrechen  beobachtet  oder  angeführt  hätte. 

Schliesslich  möge  noch  ein  Fall  hier  seinen  Platz  finden. 
Am  18.  November  kam  mit  der  Mutter  aus  der  Gebäranstalt  ein 
10  Tage  altes  schwächliches  Kind,  welches  seit  der  Geburt,  nach 
Angabe  der  Mutter,  stets  grüngelbe  Flüssigkeit  erbrochen  und  an 
der  Hutterbrust  nicht  gesaugt  hat.  —  Bei  der  Abendvisite  war 
folgender  Status  praesens: 

Der  Kopf  von  entsprechender  Grösse,  die  Kopfknochen  stark 
übereinandergeschoben ,  die  Fontanelle  klein,  etwas  eingesunken. 
Die  Augenlider  halb  geöffnet,  der  Blick  matt,  die  Pupillen  von 
normaler  Weite,  reagirend.  —  Die  Haut  um  den  Mund  etwas  bläu- 
lich, die  Mundschleimhaut  und  Zunge  feucht,  nicht  geröthet,  saugt 
nicht,  schlurft  die  eingeträufelte  Milch  ohne  Mühe.  —  Der  Brust- 
korb   erscheint   vermöge   des    stark  nach   aufwärts    getriebenen 
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Zwerchfells,  dessen  tiefe  Contraktionen  man  an  der  6.  Rippe 
wahrnimmt,  kurz;  die  Lungen  geben  bei  der  Perciusion  cinei 
tympanitischen  bellen  Schall,  die  AascuUalion  weiat  vericaliRs 
Athmen  nach.  —  Das  Herz  schlagt  an  der  linken  Brostwane  an, 
die  Töne  desselben  sind  dampf.  —  Respiralionsbewegung  umtf^ 
massig,  in  der  Hinute  30,  Herzschlage  in  der  Minute  105. 

Der  Unterleib  stark  aufgetrieben,  die  Haut  daselbst  bllBlid 
marmorirt;  die   Temperatur   daselbst  etwas  erhöht,    während  ae 
an  dem  übrigen  Körper  herabgesetzt  ist.  Die  Contoaren  des  sltrt 
ausgedehnten  Magens,  Colon  ascendens  transversum  und  des  obtra 
Theiles    des   Colon   descendens  sind   bei   der   Inspiration  an  da 
Bauchdecke  sehr  deutlich  markirt.     Die  Resistenz   am    Baachenl 
eine  massige,   und   nur  bei  stärkerem  Drucke  verzieht  das  ßri 
das  Gesicht  und  stösst  einen  kläglichen  Schrei  aus.  —  hkt» 
sung  des  Unterleibes  ergab   in   der  Gegend  der    Fovea  carliiei 
einen  Umfang  von  35  Centimeter,  beiläufig  in  der  Mitte  desBaock» 
ebenfalls  35  Centimeler,  von  einer  Spina  ant.  superior  zur  aHp- 
gengesetzten  —   welche  Linie   im   Niveau   der  mit    Eiter  ober- 
deckten   Nabelflache   sich  befindet  —  16  Centimer.  —  Die  Pff- 
cussion  ergab  durchaus  einen  hell  tympanitischen  Schall,  des  «h 
genannten  Hydatidenton  Piorry's  konnten  wir  nirgends  nachweieei. 
Die  Grösse  der  Leber  und  Milz  konnten   wir  unter  diesen  Ub- 
ständen  nicht  genau  ermitteln.  Stuhl  ist  seit  Morgens  nicht  erfolg; 
innerhalb  2  7^  Stunden  hat  das  Kind  4  Mal   gelbgrönliche  Hasei 
erbrochen.     Die  Bewegung  ist  matt;   das  Geschrei   unterbrocbei, 
kläglich  matt.     E^  wurden  Eispillen   mit   einigen   Tropfen  AqoM 
foenicuii   und  Aquae  laurocerasi  gegen  das  Erbrechen  ;  Klystiff« 
von  Inf.  foenicuii,  um  Stuhl-  und  Gasentleerung  zu  bewerkstelligei, 
verordnet. 

Bis  zum  folgenden  Morgen  erfolgte  ein  breiig  gelber  S\^ 
das  Kind  hat  4  Mal  erbrochen,  und  hat  sonst  die  Nacht  ziemiicb 
ruhig  zugebracht.  Es  liegt  mit  spaltförmig  geöffneten  Augen  ontf 
geschlossenem  Munde,  gestreckten  Extremitäten  dahin,  scblingiA 
eingeträufefte  Milch  schwer.  Da  der  Bauch  an  Umfang  nickt  t^ 
nahm,  wurden  Eisumschläge  auf  den  Bauch  verordnet  and  die 
Eispillen  forlgegeben. 

Bis  zur  Abendvisite   halte   das   Kind   nicht  erbrochen  ood 
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cflMiien  Stuhl  entleert.  —  Die  Hauitemperatur   niiniiit   am  ganzen 
vorpcr  ab,  8on8l  keine  Veränderung. 

Am  dritten  Tage  der  Beobachtang:  das  Kind  hat  1  Mal  gelbe 
[''lusaiglceit  erbrochen,  Stuhl  Ist  Iceiner  erfolgt.  Die  Messung  des 
f^auch«s  ergibt  weder  Zu-  noch  Abnahme  des  (Jmfanges.  —  Da 
ii«  Haottemperatur  stark  herabgesetzt  war,  konnten  die  Eisum- 
ichlage  nicht  fortgesetzt  werden;  es  wurde  ein  Clysma  von  Ca- 
millenuufguss  und  innerlich   Aqua  menthae  uno.  i 

Kall  carbonic.  gr.  vi 
Syr.  simpl    dr.  duas 
verordnet.      Bis   zur   Abendviaite    zeigte   sich   keine   wesentliche 
Veränderung,   mit   Ausnahme,   dass   die   Temperatur  im    Hunde 
bedeutend   herabgesetzt  war,    das   Kind   starb   denselben   Abend 
8  Uhr.    Aus   den   ganzen  im   Statu  praesenti   angegebenen  Er- 
scheinungen ,   so   wie  aus   dem  ganzen   Verlaufe  ist  ersichtlich, 
dasa  die  Diagnose  mit  Recht   auf  Tympanitis  gestellt   und  dem- 
gemass  die  Behandlung  eingeleitet  wurde.  —  Die  nach  15  Stunden 
gemachte  Obduktion  bestätigte   die  Diagnose.     Da  mit  Ausnahme 
der  Lungen  —  in  welchen  zerstreute  infiltrirte  Lappchen  waren  — 
das  Gehirn,   Herz^  Leber,    Milz  und  Nieren  keine  pathologischen 
Veränderungen  darboten,  so  will  ich  nur  den   Befund  im  Darm- 
traktus  anfuhren.     Der  zur  Hannsfaustgrösse  ausgedehnte  Hagen 
enthielt  gelbe  flüssige  Massen  und  Gas,  die  Schleimhaut  desselben  * 
war  punktförmig  blass  geröthet.  Die  dünnen,  vorzuglich  die  dicken 
Gedärme  sehr  stark  aufgetrieben,  die  ersteren  etwas  breiige,  die 
letzteren  fesler  an  die  Wände   adhärirende   Fäcalmassen  und  Gas 
enthaltend;   die   Schleimhaut  beider  blass,   der  Peritonäaluberzug 
röthlichblau  gefärbt. 

Dieser  Fall  erinnert  mich  unwillkürlich  an  einen  ähjilichen, 
den  ich  vor  4  Jahren  Gelegenheit  hatte  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Professor  Skoda  zu  sehen.  Er  betraf  ein  Weib,  welches  mit 
einem  GebärmutterGbroid  von  bedeutender  Grösse  aufgenommen 
wurde.  —  Nach  einiger  Zeit  trat  bedeutender  Tympanitis  und 
Sopor  ein,  und  durch  die  Scheide  wurde  etwas  Blut  entleert.  — 
Die  Person  starb,  und  bei  der  Obduktion  fand  man  ein  fast  die 
ganze  Uterushöhle  ausfüllendes  ziemlich  blutreiches  Fibroid,  und 
die  Gedärme  von  Gasen  gefüllt.    Professor  Skoda  entschied  sich 
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alM)  die  bedeutende  Gasbildong  und  Gaeanaanimtang^  die  die  Ver- 
mathung  rege  machen  koanle,  ob  nicht  dorcb  AuhahaM  dv 
Gnse  ina  Blot  die  Eracheiniingen  —  wie  aie  den  neislen  dmk 
Blotverginang  bedingten  KrankheitaformeD  aikomnoi  —  Map 
werden  können. 

Ich  glaube  mit  de«  angeführten  Falle  einen  Beilrag  n  dn- 
jenigen  wohl  seltenen  Fallen  geliefert  in  haben,  wo  ia  Lehn 
die  Erscheinungen  des  Tympanitea  mit  Sopor  maammenralleii,  m^ 
wo  10  der  Leiche  eben  nichts  anderes  als  too  Gaaea  nf^ 
iriebene  Gedärme  gefunden  werden. 


Zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hemnrangs- 
bildungen  des  menschlichen  Auges. 

Vom 
Docentea  Dr.  C»  Stellwair  von  Carlon» 

k.  k.  Oberfeld-  oDd  Chefarzt  der  Augenkranken  -  Abtheilung  im  Wiener 
k.  k.   Mililär-Garuisons-Hauptepitale. 


Ich  habe  im  Janner-Hefle  Seite  17  dieses  Jahrganges  einen 
Fall  von  Coloboma  oculi  mitgetbeilt,  und  die  Einzelheilen  des* 
selben  für  die  Lehre  von  der  Entwicklungsgeschichte  und  den 
Bildungshemmungen  des  •  menschlichen  Auges  nach  Thunlichheit 
zu  verwerthen  gesucht.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  setzt  mich  in 
den  Stand,  die  dort  niedergelegten  Erfahrungen  grösstentheils  zu 
bestätigen,  gleichzeitig  aber  auch  MjBinches  hinzuzufBgen  und  das 
Ganze  so  einigermassen  zu  vervollständigen. 

Das  Substrat  der  nachfolgenden  Erörterungen  sind  die  beiden 
Augen  einer  im  Wahnsinne  verstorbenen  ältlichen  Frauensperson, 
von  deren  Anamnese  mir  nichts  bekannt  ist,  als  dass  selbe  blind 
gewesen  ist. 

1.  Die  beiden  Bulbi  zeigen  sich  schon  dem  blossen 
Augenmasse  nach  auffallend  klein  Der  rechte  ist  von  rund- 
licher Form.  Die  äussere  optische  Axe  misst  (^^87,  der  senk- 
rechte äquatoriale  Durchmesser  0''.85,  der  horizontale  äquatoriale 
Dtameter  aber  0'^88.  Der  linke  Bulbus  erscheint  länglich, 
von  oben  nach  unten  etwas  plattgedrückt.  Seine  äussere  optische 
Axe  misst  0'^97,  der  senkrechte  äquatoriale  Durchmesser  0^^88, 
der  quere  0'^91. 

Die  beiden  Augen  stellen  sich  demnach  schon  in  Anbetracht 
ihrer  Dimensionen  in  die  Reihe  der  Hikrophthalmi. 

2.  Die  Textur  der  beiden  Lederhäute  läset  keinerlei 
Abweichung  von  der  Norm  erkennen.     Wohl  ab«r  ist  die  Kr  um- 
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mung  dieser  Organe  wesentlich  verändert  und  bedingt  eben  die 
normwidrige  Gestalt  der  beiden  Bulbi.  Diese  Porrnanomalie  wird 
jedoch  noch  gesteigert  durch  die  bedeutende  Verdünnang  ind 
st  aphylomatöse  Vortreibung  der  hinteren  zwei  DrittM 
der  unteren  Hälfte  der  beiden  Scieroticae.  Gegen  0".3  von  des 
unteren  Hornhautrande  entfernt  verdünnt  sich  nämlich  die  Seien 
beider  Augen  sehr  rasch,  doch  mit  verwaschener  Creme;  Ar 
Mächtigkeit  sinkt  auf  jene  eines  feinen  Postpapieres  herab  undür 
Gefüge  wird  daher  im  hohen  Grade  durchscheinend.  EineAb^ 
Setzung  der  äusseren  Scleralschichten  an  der  Grenze 
des  ectatischen  Theiles,  wie  sie  in  dem  früher  mitgetheilten  File 
deutlich  wahrzunehmen  war,  kann  ich  hier  nicht  nachweisen;« 
scheint  als  ob  alle  Schichten  der  Sciera  an  der  Verdiu- 
nung  Theil  nähmen. 

Die  Vorbauchung  dieser  verdünnten  Partie  ist  a  o  dei 
rechten  Auge  eine  sehr  geringe,  die  Höhe  des  StaphyJow^ 
beträgt  weniger  als  eine  Linie  und  es  steigt  dasselbe  sehr  allnüif. 
kaum  merkbar,  aus  dem  Niveau  der  nachbarlichen  Pirtifniit 
SU  dass  seine  Pussbreite  nur  von. der  inneren  Fläche  gas £^ 
messen  werden  kann.  Sie  beträgt  im  Meridian  des  Auges  sovsU 
als  in  einer  darauf  senkrechten  Richtung  0'^53.  Die  Basis  des 
in  Rede  stehenden  Scieralstaphylomes  bildet  sofort  einen  Krds, 
dessen  hinterster  Bogentheil  an  den  unteren  Rand  der  EiRtnit>- 
steUe  des  Sehnerven  anstösst.  Das  Staphylom  selbst  aber  s(i 
nahezu  das  Segment  einer  Kugel  von  ziemlich  grossem  Radios  t«. 

Die  Vorbauchung  der  betreffenden  Scleraipartie  ii 
linken  Auge  ist  weit  beträchtlicher  Doch  auch  hier  steigt d» 
Staphylom  allmälig  aus  dem  Niveau  der  nachbarlichen  Lederliitf* 
theile  mit  undeutlicher  Grenze  empor.  Der  meridionale  Dorcb- 
messer  der  Vorsprungsebene  dieses  Staphylomes  beträgt (H'.TJ^ 
der  grösste  darauf  senkrechte  Durchmesser  aber  0'^6.  Die  Bsä$ 
des  Staphylomes  ähnelt  ihrer  Form  nach  mehr  einer  Ellipse,  drm 
lange  Achse  von  vorne  nach  hinten  gekehrt  ist ,  und  deren  ^ 
deutende  Grösse  sich  daraus  erklärt,  dass  der  hintere  Theil  *s 
Staphylomes  noch  über  den  Sehnerven  hinaus  «of  * 
obere  Hälfte  der  Sciera  reicht,  der  Sehnerve  demoacb  f^ 
innerhalb  der  ectatischen  Portion  der  LederhauleiDtritl 
und  zwar  so,  dass  zwischen  dem  obersten  Punkte  der  Sehnenr^fl- 


281 

scheide  und  dem  oberston  Randlheile  derBotanie  noch  ein  bei  i"* 
breiter Saam  verdönnler Solera  gelegen  ist;  ein  Verhältnisse  welches 
auch  in  dem  linken  Auge  des  früher  beschriebenen  Falles  gefunden 
wurde. 

Die  äussere  Oberfläche  der  beiden  Lederhäule 
ist  zollig  von  lockerem,  gefasshälligem ,  flockenähnlicbem  Binde« 
gewebe,  welches  die  Verbindung  der  Sciera  mit  der  Innenfläche 
der  sehr  deutlichen  Tenon'schen  Kapsel  vermittelt. 

Sehr  auffällig  ist  beiderseits  ein  eigenthümlicher,  dem  äus- 
seren Ansehen  nach  drusenähnlicher,  aber  sehr  dich- 
I  er,  fester,  zäher,  fast  knorpeliger  Körper  von 
rundlicher  Conlour,  circa  0'^2  Durchmesser  und  etwa  0^'.03  Dirhf% 
welcher  dem  hinteren  Theife  des  Scleralstaphyloms,  unmittelbar 
vor  der  Eintrittsslelle  des  Sehnerven  von  Aussen  her  aufsitzt,  inil 
der  Substanz  der  ectalischen  Scieralportion  im  innigsten  organi- 
«cken  Verbände  steht,  anderseits  aber  auch  durch  jenes  flockige 
Bindegewebe  mit  dem  Orbitalzellgewebe  zusammenhängt. 

Es  ist  dieses  offenbar  ein  solches  Gebilde,  wie  es  Ammon 
(Zeitschrifl  für  Ophthalmologie.  1  Bd.  S.  55.)  beschreibt  als: 
«>eigenthümliche  drusenartige  Erhabenheit,  die  mit  dem  dicht  an 
ihr  anliegenden  Neurilem  des  Nervus  opticus  zusammenhing,  und 
welche  schon  Demours  bei  dem  Staphyloma  scleroticae  po- 
alicoinferius  (Trail<^  etc.  1^14.  VoL  L  Pag.  330)  beobachtet 
haben  will.« 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es 
sich,  dass  dieses  Organ  ganz  allein  aus  wenigen  elastischen 
Fasern  und  aus  sehr  dicht  verfilzten  Bundein  parallel  in  schön 
geschlängellem  Zuge  verlaufender  Bindegewebs -Fasern  besteht, 
welchen  Bündeln  hie  und  da  Kerne  auflagern;  dnss  die  Textur 
dieses  Gebildes  demnach  bis  auf  grössere  Dichtigkeit  ganz  mit 
jener  der  übrigen  Scierallheile  übereinkomme. 

Bemerkenswerlh  ist,  dass  man  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  Innenwand  der  Sclerotica  eine  Menge  kleiner  blind 
endigender  Vertiefungen  von  der  Form  der  Follikeln  Gndet,  welche 
durch  sehr  dichte,  weisse,  sehnige,  sich  netzförmig  interferirende 
Stränge  geschieden  sind,  und  jener  Stelle  sofort  das  Ansehen  einer 
Honigwabe  geben.  Über  das  Wesen  und  die  Entstehung  des  so 
eben  beschriebenen  Gebildes  bin  ich  ganz  im  Dunklen. 
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Der  vordereScIeralrand  bildet  in  beiden  Augen  kdnfn 
TOllkommenen  Kreis,  seine  Contoor  ist  mehr  eirörnig 
mit  nach  abwärts  and  sehr  wenig  nach  innen  gekehrter,  slark 
abgerundeter  Spitze.  Doch  ist  diese  Krämmungsabweicbang  dne 
sehr  wenig  aufßUige,  der  Scheitel  jener  abgerundeten  Spttxe  tritt 
kanm  0^'^25  aus  der  Peripherie  des  vollendet  gedachten  KiciMi 
der  übrigen  Theile  des  Scieralrandes  heraus. 

8.  Dem  entsprechend  ist  der  Umfang  der  normwidrj; 
kleinen  Cornea  nicht  rund,  sondern  deren  unterer  RaodtM 
weicht  etwas  nach  unten  aus.  Der  längste  Durchmesser  d« 
rechten  Cornea  belrigt  0".4,  der  Querdarchmesser  0  '.87.  Dir 
den  ausgebuchteten  Bogen  der  linken  Hornhaut  halbirende  DiiBHff 
misst  0'  .85,  der  darauf  senkrechte  aber  0'^82.  Die  Kränmoif 
der  beiden  Hornhäute  lässt  mit  freiem  Auge  keine  Ahnomiitil  er- 
kennen. Auch  bezüglich  der  Durchsichtigkeit  sind  iomt 
einer  streckenweisen ,  äusserst  leichten ,  wolkigen  TruboDg  des 
äussersten  Randtheiles  der  oberf lächiiclmtfi 
Schichten  keine  Normwidrigkeiten  zu  entdecken. 

Ich  schnitt  ein  Segment  sauimt  dem  entsprechendes  Tkok 
der  vorderen  Scieralzone  von  der  rechten  Cornea  ab,  kockteei 
in  Essige  spannte  es  auf  ein  Brettchen ,  trocknete  es  und  iitff- 
suchte  hierauf  sehr  feine  Späne,  welche  ich  durch  senkreckt af 
die  Fläche  der  Cornea  und  Sciera  geführte  Schnitte  sbptreoit 
und  auf  dem  Objektivglase  mittelst  Wasser  aufgeweicht  bitteL 

Präparate  aus  d e n  dem  Rande  ferneren  Theiiei  de 
Hornhaut  zeigen  den  blätterigen  Bau  und  die  swieckcn  dei 
einzelnen  Schichten  der  platten  Faserböndel  gritf^ 
Bindegewebskdrperchen  ganz  in  der  Weise,  mm 
neuester  Zeit  von  S trübe  (Dis^^ertat.  Wärzburg,  1861)  v« 
His  (Verhandlungen  der  phys.    med.  Geseilschaft    in  Wiinborg. 

4.  Bd.  S.  90)  und  von  Kölliker  (Specielle Gewebelehre  2. Bd. 

5.  608)  beschrieben  wurden.  Bs  ist  allhier  die  Schichtonf  om 
»ehr  dichte,  die  hyalinen  Lagen  platter  Paserböndelo erscheJMi 
von  geringer  Mächtigkeit,  so  dass  also  die  zwischenlifemdrt 
Bindegewebskörper  ihrer  Masse  nach  einen  ganz  aneekeiiclci 
Bestandtheii  des  GefQges  ausmachen. 

Doch  in  Schnitten,  welche  durch  den  Scieralfali  i* 
der  Richtung  des  Radius  ^efaiirt  werden,  i.4  die^e  DM- 
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ligkeit  eine  viel  geringere ,  es  erscheinen  die  Bindegewebskörper 
in  viel  geringerer  Zahl,  die  Lagen  darchsichtiger  platter  Faser- 
bundel  sind  verhältnissmassig  am  vieles  mächtiger,  besonders  nach 
Tome  zu  und  in  der  unmittelbaren  Nahe  des  Scierairalzes ,  wo 
die  Bindegewebskörper  bis  aaf  sehr  wenige  zerstreute  zu  fehlen 
scheinen,  daher  keine  eigentlichen  Zwischenschichten  bilden,  son* 
dem  sich  nur  hier  und  da  in  die  durchsichtigeren  Theile  der  Horn- 
faautsubstanz  eingeschoben  zeigen.  Einen  Übergang  der  Scieral- 
fasern  in  die  Fibrillen  der  Cornea  kann  ich  hier  nicht  finden. 

'  Eine  Vergleichung  dieses  Befundes  mit  dem  im  ersten  Bei- 
trage mitgetheilten  wird  eine  sehr  grosse  Differenz  erkennen  lassen, 
eine  Differenz  zum  Nachtheile  des  letzteren  und  der  daraus  ge- 
zogenen Schlussfolgerungen.  Der  Grund  dessen  liegt  allein  in  den 
verschiedenen  Zeitepocfaen,  in  welchen  ich  die  in  Rede  stehenden 
Untersuchungen  vorzunehmen  die  Gelegenheit  hatte. 

Die  Untersuchung  meines  ersten  derartigen  Falles  fiel  näm'- 
lieh  in  die  Sommermonate  des  Jahres  1851,  also  in  eine  Zeit,  in 
welcher  die  herrlichen  Arbeiten  Virchow*s  und  seiner  Schuler, 
S  trübe  und  His,  noch  nicht  bekannt,  sofort  der  Bau  der  Horn- 
haut noch  nicht  aufgeklärt  und  die  tauglichste  Präparationsmethode 
noch  nicht  Gemeingut  aller  Forscher  geworden  war. 

Ich  beklage  dieses  sehr,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ich 
nicht  in  der  Lage  war,  diese  Entdeckungen  in  meiner  „Ophthal- 
mologie^^ zu  benätzen,  da  der  erste  Part  derselben  früher  (in  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  1852)  zum  Drucke  abgesendet  worden 
war,  als  mir  die  Arbeit  Virchow's  und  Strubels  zu  Geliebte 
kam.   Dieses  für  etwaige  Kritiker  meiner  Arbeiten. 

4.  Die  Membran9  Descemeti  uberkleidet  allenthalben 
die  hintere  Fläche  den  Cornea  und  entspricht  derselben  ihrer 
Contour  nach  genau.  Kein  Theil  ihres  Randes  ist  frei,  wie  dieses 
in  dem  zuerst  mitgetheilten  Falle  beobachtet  worden  war;  son- 
dern steht  allenthalben  mit  Pasern  des  Ciliarmuskels  in  Verbin- 
dung, diesen  zum  Ansätze  dienend. 

5.  Der  Ciliar m US kel  ist  nämlich  in  keinem  der  beiden 
in  Rede  siehenden  Bulbi  gespalten,  ja  nicht  einmal  eine  Raphe, 
wie  sie  Arlt  (Krankheiten  des  Auges.  2.  Bd.  S.  128)  gesehen, 
ist  zu  bemerken,  die  Textur  des  Ciliarmuskels  erscheint  allent- 
halben ganz  gleichmässig. 

Z.  il.  G.  d.  \V.  Ä.    lS5i.    II.  IX.  lü 
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Doch  weicht  die  Foriu  de8  Ciliarinoakels  wesentlich  tod  der 
Norm  ab,  indem  der  der  AiubuchCunf  der  (Cornea  entspreehnie 
Theil  dieses  Organs,  fibereinstiauiieod  mit  dem  HomhaDirudc^ 
aas  dem  normalen  Paralldkreise  des  Auge«  heraas  nach  bioia 
gerockt  ist,  so  dass  der  Vorderrand  des  Ciliarmuskcls  dueht 
einen  nach  hinten  einspringenden,  abgerundeten,  stumpfen  Winkel 
bildet.  Es  ist  die  Breite  des  nach  hinten  ausweicbendeB  TMki 
des  Brücke'schen  Aderhaatspanners  jedoch  nicht  venninfal. 
Der  Hinterrand  des  belreiTenden  Bogentheiles  ist  daher  n 
eben  so  yiel,  ja  vielleicht  um  etwas  mehr,  nach  hinten  geräit 
ond  springt  demnach  in  Gestalt  eines  abgemndeten ,  aber  spibei, 
Winkels  gegen  den  Aequator  bulbi  hervor.  Es  ist  dieses  ein  ?er- 
hiltniss^  welches  von  beinahe  allen  Forschern  beobachtet  wordoi 
ist,  die  coloboniatose  Augen  za  antersachen  Gelegenheit  htln, 
und  welches  von  Ammon  (L  c.)  als  Biraform  des  Ciliar- 
körpers  beschrieben  wurde. 

6.  Die  Iris  der  beiden  Bolbi  ist  hellbraun.  Ihre  natörick 
faserige  Zeichnang  tritt  nur  ander  Ciliaraone  dendbci 
scharf  hervor.  An  der  Pupillarzone,  welche  Tonderentera 
durch  einen  überaus  stark  markirten ,  dunkleren ,  braoflefl  d 
sichtlich  nach  vorne  etwas  hervortre(en4eD,  dem  Ciliarrande  oob- 
centrisch  gekrümmten,  fadenartigen  Streifen  strenge  gesckieia 
wird ,  tritt  hingegen  die  Fasening  nur  sehr  undeutlich  bm«. 
Man  sieht  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  sehr  feiner,  fast  mw- 
eweigter,  radiat  ziehender  Fasern  von  jener  Scheidungilinie  u 
dem  Sphinkter  pupillae  sireichen ,  welcher  letzterer  deutlick  W' 
geprägt  ist.  Oberdiess  ist  die  Pupillarzone  der  Iris  auch  tM 
dunner ,  auflhUend  mehr  durchscheinend  und  lichter  gefärbt,  ni 
von  dem  geringeren  Gehalte  des  Stromes  an  Uvealpigmcnt  wti 
von  der  auffälligen  Dünnheit  des  Stratum  pigmenti  dieser  Irii- 
portion  herrührt. 

Der  Schliessmuskel  der  Pupi  lle  ist  in  beiden Aaga 
nicht  vollständig  vorhanden,  sondern  nur  dessen  oberer  ond  ft 
beiden  seitlichen  Quadranten,  welche  mit  den  entsprechenden  Uap- 
faserbundeln  in  normaler  Verbindung  stehen.  Der  untere  0>*' 
drantjedoch  fehlt  beiderseits,  und  statt  dessen  sieht  maa  die 
beiden  Enden  des  schlingenformigen  Sphinkter  ohne  besünol« 
Grenze  unmerklich  übergehen  in  gerade  ziehende  Faser- 
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bündel,  welche^  in  der  Richtung  der  Tangenlen  jener  Endpunkte 
gegen  die  Halbirungslinie  der  Cornealausbuchtung  hin  conver- 
giren;  im  rechten  Auge  «ich  ungeföbr  0^^'.2S  vor  dem 
Vorderrande  des  Ciliarmuskek  treffen,  «ich  knapp  anein- 
anderlegen  und  so  in  das  Gefuge  des  Ciliarmuskels  selbst  ein« 
gehen;  im  linken  Auge  iedoch  erst  unmittelbar  am  vor- 
deren Rande  des  Ciliarmuskels  in  gegenseitige  Beräh- 
rung  treten. 

Es  sind  diese  scheinbaren  geradelinigen  Fortsetzungen  des 
Spbincter  pupillae  Längsfaserbündeln,  hervorgegangen 
aus  der  Vereinigung  einer  grösseren  Anzahl  von  Fibrillen,  welche 
theils  am  ausgebuchteten  Randlheile  der  Descemeti  entspringen, 
theils  aus  den  Seiten  des  einspringenden  stumpfen  Winkels  am 
Vorderrande  des  Ciliarmuskels  heraustreten.  Diese  Fibrillen  treffen 
in  ihrem  Zuge  gegen  die  optische  Axe  des  Auges  nämlich  nicht 
sammtlich  auf  den  Sphinkter  pupillae,  da  das  ihnen  entsprechende 
Stuck  desselben  fehlt;  sondern  die  jener  Halbirungslinie  ferneren 
Fibrillen  legen  sich  an  die  ihr  näheren  und  swar  geschieht  diese 
Vereinigung  um  so  weiter  nach  vorne,  um  so  näher  den  Enden 
des  Schliessmuskels ,  je  ferner  der  Ursprungspunkt  der  Fibrillen 
von  jener  Halbirungslinie  steht.  Die  an  der  Halbirungslinie  der 
Cornealausbuclitung  vom  Rande  der  Descemeti  entspringenden  und 
aus  dem  Ciliarmuskel  hervorgehenden  Langsfasern  bilden  also 
gleichsam  den  Grundstock ,  an  welchen  sich  nach  und  nach 
Zweige  aus  den  weiter  und  weiter  entfernt  entspringenden  Faser* 
bändeln  anlegen  ,  bis  endlich  der  Ursprungspunkt  der  Längs- 
fasern mit  einem  Theile  des  Sphinkter  in  einem  und  demselben 
Radius  gelegen  ist,  wo  dann  feine  solche  Aneinanderlegung  von 
Längsfasern  nicht  mehr  bemerkt  wird,  sondern  diese  in  baum- 
förmiger  Verzweigung  und  mannigfaltiger  netzförmiger  Anasto- 
mose der  einzelnen  Ästchen  gerade  gegen  den  bogigen  Sphinkter 
hinziehen. 

Doch  nicht  alle  Fasern  der  vorerwähnten  Bündeln  legen  sich 
aneinander,  sondern  nur  Theile.  Aus  ihrem,  der  Halbirungslinie 
abgewendeten  Rande  treten  viele  Zweige  hervor,  welche* theils  zu 
jener  stark  markirten  Scheidungslinie  zwischen  den  beiden  Zonen 
der  Iris  treten,  und  dort  scheinbar  einen  starken  zweiten 
S  phinkter  von  Dreiviertel  Kreisumfang  bilden,  theils  aber  in  jene 
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Nelase  eintreten,  welclie  in  der   Ciliarzone   der   Iris   gut  ausge- 
sprochen) immerhin  aber  weitmaschiger,  als  in  der  Norm  sind. 

Der  Sphinkter  mit  seinen  scheinbaren  geradelinigen  Fort- 
eetxungen  umgrenzt  die  Papille,  welche  demnach  colobo- 
matös  ist  und  zwar  in  dem  rechten  Auge  ein  unvoil- 
sündiges,  in  dem  linken  ein  Yollatandigea  ColO' 
bom  bildet. 

Doch  ist  die  Pupille  und  der  sie  nach  unten  und  Btwas  nach 
innen  in  Form  eines  Dreieckes  verlängernde  Spalt  keineswegs 
glattrandig,  jene  Faserböndeln  bilden  nicht  den  äusserst» 
Rand«  Es  findet  sich  vielmehr  das  colobomatöse  Sehiocb  in  beiden 
Augen  von  sehr  kleineu  braanen  Zacken  umsäumt,  welche  aas 
blossem  Uvealstroma  mit  sehr  viel  Pigmentgebalt  der  einzdoea 
Zellen  bestehen.  Es  überwuchert  gleichsam  das  Stroma  der  Iris 
deren  natnrliche  centrale  Grenze  in  Form  von  Wärzchen  und 
zackigen  Erhabenheiten,  die  jedoch  im  Bereiche  des  eigent- 
lichen Sphinkter  nicht  so  gross  sind,  dass  sie  mne  merk- 
liche Unregelmässigkeit  der  Pupille  zu  bedingen  im  Stande  wären, 
wie  dieses  in  anderen  Fällen  sehr  auffällig  ist  und  mit  dem  Naraca 
der  Dyscoria  beschrieben  wird« 

Im  Bereiche  des  eigentlichen^Spaltes  sind  diese 
Wucherungen  jedoch  viel  mehr  entwickelt.  Am  rechten  Aage 
formiren  sie  eine  Art  halbmondiormiger,  durch  starken  Pigment* 
gehalt  fast  schwarzer  Haut,  welche  in  dem  Spaltwinkel  ausge- 
spannt ist,  und,  den  concaven  freien  Rand  dem  Centrum  der 
Pupille  zukehrend,  die  Länge  des  Spaltes  um  ein  merkliches  ver- 
ringert Am  linken  Auge  aber  ist  nicht  nur  ein  ähnliches  Vcr- 
hällniss  zu  entdecken,  sondern  es  bildet  eine  solche  Wucherung 
des  Irisstromas,  ungefähr  an  der  Grenze  des  Sphinkter  und  sofort 
an  dem  centralen  Eingange  des  Irisspalles,  einen  0''^3  breiten, 
rundlichen,  von  Pigmentgehalt  schwarzen  Strang,  der  quer  übertritt, 
die  Pupille  nach  unten  zu  mit  einer  geraden  Linie  begrenzt,  zu- 
gleich aber  auch  von  einem  zweiten,  rundlichen  Loche 
in  der  Iris  trennt,  weiches  kaum  0"^5  im  Durchmesser  hat, 
und  ring^  von  blossem  Uvealstroma  umsäumt ,  zwischen  den 
faserigen  Schenkeln  des  Colobomes  gelegen  ist.  Es  ist,  kurz 
gesagt ,  einBrückencolobom  gegeben ,  wie  es  sclion 
Ammon   in  seinen  klinischen  Harsteilungen  der  Krankheilen  und 
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Nissbildungen  des  menschlichen  Aiiges  III.  Theil  Tiif.  X  abge- 
bildet und  auch  Pichte  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeil  (Zeit- 
schnft  für  rationelle  Medizin.  Neue  Folge  2.  Band.  S.  140)  vor- 
IreflnJoh  geschildert  hat. 

7.  Der  Strahlenkranz  (die  Summe  der  Giliarfortsitze) 
biethel  mit  Aosnahine  des  der  Irisspalte  entsprechenden  Bogen« 
theiles  keine  Abweichung  von  der  Norm  dar.  An  diesem  Bogen- 
theile  ist  aber^  gleichwie  an  dem  ihm  auflagernden  Segmente  des 
Ciliarmuskels  die  Ausbuchtung  nach  rückwärts  sehr 
deutlich  zu  sehen. 

Diese  Ausbuchtung  ist  jedoch  nicht  durch  ein  blosses  Zu- 
rOckrflcken  der  entsprechenden  Ciliarforlsfttze  bedingt.  Im  Gegen- 
theile,  es  scheinen  hier  2  bis  8  der  Sirahlenfortsätze  g  fi  n  z  I  i  c  h 
zu  fehlen,  indem  sich  statt  ihrer  ein  von  Uvealstroma  gebil- 
detes schwarzbraunes  zartes  Hautchen  von  1^^'  Breite  ohne  alle 
Erhabenheit  vorfindet,  welches  die  Lücke  in  dem  Strahlenkranze 
schliesst  und  nach  vorne  in  jenes  halbmondförmige  Zwischenblatt- 
chen  fibergeht,  welches  den  Grund  der  Irisspalte  überbrücket, 
nach  hinten  aber  in  die  Chorioidea  sich  fortsetzt. 

In  der  Mittellinie  dieses  Blattcheifl  läuft  genau  in  der  Ver- 
längerung des  Irisspaltes  und  in  meridionaier  Richtung  ein  ganz 
weisser,  etwas  vorspringender,  zwirnsfadendicker  Streif,  eine 
deutliche  Raphe,  welche  nach  hinten  in  unveränderter  Rich- 
tung in  die  Raphe  der  Aderhaut  übergeht. 

Die  die  beiden  Seiten  dieses  t  ntercalarblätt- 
chens  begrenzenden  Ciliarfortsätze  sind  in  ganz  auf- 
falliger Weise  nach  hinten  verschoben.  Ihre  Kopfenden  stehen 
um  mehr  als  O'^^S  hinter  der  Kreisebene,  welche  durch  die  Kopf-: 
enden  der  übrigen  Ciliarfortsätze  gelegt  gedacht  werden  kann. 
Ihre  hinteren  Enden  ragen  daher  um  ein  namhaftes  weiter 
nach  hinten,  als  jene  ihrer  Nachbarn.  Zugleich  erscheinen  diese 
Ciliarfortsätze  aus  ihrer  meridionalen  Richtung  herausgedrängt, 
sie  sind  ganz  merklich  gekrümmt  und  kehren  die  Convexitäl 
dieser  Krümmung  den  Seitenrändern  des  erwähnten  Intercalar- 
blättchens  des  Strahlenkranzes  zu.  Überdiess  sind  die  Vorderenden 
der  beiden,  zunächst  am  intercalarblättchen  anstehenden  Ciliarfort- 
sätze mit  dem  Körper  der  beiden  zunächst  liegenden,  weniger 
nach  hinten  geruckten  und  ebenfalls  gebrummten  Sirahlenfortsätze 
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verschmolzen,  so  dass  es  scheint,  als  fände  sich  tu  beiden  Seileii 
des  Intercalarblättcbens  Ein  sehr  verlängeiter  Cib'arrortsatz  mji  ein- 
fächern  Kopfe  und  zwei  Hinterenden,  welche  ans  der  Spallongr  des 
einfachen  Ciliarforlsatzes  hervorgehen  and  sich  in  starker  Krim- 
mung  von  der  Raphe  abwenden.  Die  nächstfolgenden  beiden 
Ciliarfortsilze  zeigen  nar  mehr  eine  winkelige  Stellang  xa  der 
Raphe,  aber  keine  Krümmung  mehr,  and  ihre  Köpfe  Uegao  zogieidi 
etwas  höher.  Der  vierte  Ciliarfortsatz,  von  dem  IntercalarbUittciiea 
gerechnet,  endlidi  steht  bereits  in  seinem  normalen  Niveau  and 
Idsst  keine  Abweichung  von  der  Norm  mehr  entdecken« 

fai  Folge  des  Zaruckweickei»  der,  dem  Irisspalte  der  Lage 
nach  entsprechenden ,  CiliarAnrtsatze  ist  sofort  ane  Art  Y  f  ö  r- 
migen  Ausschnittes  mit  gekrümmten  und  die  Convexilat  den 
Intercakrbliltchen  zukehrenden  Seitenrändem  im  S I r a b  1  e o- 
kränze  entstanden,  welcher  Ausschnitt  eben  durch  jenea  Inler- 
caiarbUttchen  ausgefüllt  wird. 

Es  ist  dieses  ein  Zustand,  welcher  sk^h  sehr  wob!  als 
Hemmungsbildung,  als  Spaltrest,  erklären  liest,  wem 
man  auf  die  Entstehung  des  Augenspaltes  durch  Einsttlpnng  der 
einen  seitlichen  AugenbiasRihälRe  in  die  Goncavität  der  aaderei 
Rücksicht  nimmt. 

In  nächster  Folge  von  dieser  Einstülpung  mues  Rämlicb  dit 
sekundäre  Augenblase  die  Gestalt  einer  halben  Kogekcbale  pri- 
sentiren.  Die  spätere  Form  der  Ader-  und  Netzhaut,  insbeeonderc 
deren  nach  vorne  scharfe  Begrenzung  in  einer  auf  die  optische 
Augenaxe  normalen  Ebene,  ist  durch  blosses  gleichmissiges 
Wachslhum  in  der  Riobtang  der  Panrilcikreise  und  eofortiges 
Aneinanderrücken  der  Spaitrinder  nickt  wobi  denkbar.  Im  Gegen- 
theile,  die  vor  dem  Äquator  der  sekundären  Augenblase  gde- 
geiien  Tbeile  müssen  vorwiegend  vergrössert,  in  der 
Richtung  der  Paraüelkreise  und  der  Heridioaalen  wacheen^  wi- 
drigenfalls am  Vardeirande  der  Uvea  ein  Vßrmiges  Stick  ab- 
gehen würde. 

Aue  Hemmungien  4ieses  Vorganges  resoKirt  nun  der  n 
Rede  stehende  VormfeMer  des  StraMenkranzes ;  er  ist  der  Aus- 
druck für  die  unvollendete  Entwidcdang  der  Adeibaul  und  des 
Strahieakranzes ;  er  prisenürt  den  Abgang  eiaes  Ueiaen  Gbo- 
rioidaltheiles;    es  haben   die   vordersten    Tlieile  des  Spaltrandes 
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darch  Faltang  und  SubsCanzwucherung  wohl  die  CiiiarrorUatze 
angebildel,  ohne  jedoch  durch  gehöriges  Wachsthum  in  den  an- 
gegebenen beiden  Richtungen  in  das  normale  Niveau  vorge- 
schoben worden  zu  sein. 

8.  Die  Chorioidea  ist  etwas  blässer  als  in  der  Norm, 
da  das  Stratum  pigmenti  derselben  weniger  dicht  erscheint, 
und  sofort  das  Gefuge  der  eigentlichen  Aderhaut  durchscheinen 
läset  Dieses  zeigt  keine  Spur  von  Abweichung.  Das  Gefass- 
System  ist  sehr  schön  und  ganz  normgemäss  entwickelt. 

Nur  in  der  Terlingerung  der  Raphe  des  Intercalarblätt- 
cbens  des  Strahlenkranzes  findet  man  ein  etwas  nach  innen  vor- 
ragendes^ weisses,  fadenförmiges  Strängchen,  eine  wahre 
Raphe  und  Fortsetzung  der  Strahlenkranzraphe ,  welche  genau 
im  Meridiane  der  Irisspalte  das  Gefüge  der  Aderhaut  durchsetzt 
und  bis  zu  dem  vordersten  Punkte  des  Fusses  des  Scleralstaphy- 
lomes  reicht,  wo  es  mit  der  Innenwand  der  Lederhaut  innig  zu- 
sammenhängt. 

An  der  Innenfläche  des  Scleralstaphyloms 
scheint  die  Aderhaut  gänzlich  zu  fehlen;  diese  findet  an  der 
Peripherie  der  Scieralausdehnung  scheinbar  ihre  Grenze  und  hängt 
ringsum  mit  dem  Fusse  desselben  innig  und  unlösbar  zusammen. 
Es  erscheint  demnach  die  Innenwand  des  Scleralstaphyloms  in  4er 
weissen  sehnenähnlichen  Farbe  der  Lederhaut  und  bedingte  während 
des  Lebens  sowohl  als  an  der  Leiche  unter  gewissen  Stellungen 
des  Auges  zum  Lichte  ein  sehr  auflSIliges  Leuchten  des  Augen- 
gnindes,  die  Erscheinungen  des  allbekannten  sogenannten  amau- 
rotischen Katzenauges. 

Doch  findet  man  bei  genauerer  Untersuchung  alsbald  einen 
zarten,  schmutzig  graubräunlichen,  feinflockigen  Beschlag,  welcher 
die  Innenwand  des  Scleralstapbylomes  allenthalben  in  einer  sehr 
dünnen  Schichte  überkleidet,  und  sich  bei  der  mikroakjopischen 
Untersuchung  zusammengesetzt  erweist  aus  den  der  Uvea  charak- 
teristischen Kernzellen  mit  den  langen,  fädigen,  viel  verzweigten 
und  verfilzten  Fortsätzen.  Es  enthalten  diese  Zellen  ausnehmend 
wenig  Pigmentkörnchen« 

Bemerkenswerth  ist,  dasa  in  beiden  Augen  eine  Aiizahl  von 
Cillargefässstämmen  ^  ihrem  Eij^-  und  Austritt  gerade 
den  ectatischen  Theil  der  Sclera   gewählt   hatten.    Man 
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sieht  deren  in  beiden  Augen  je  einen  oder  zwei  an  den  Seilen« 
tbeilen  des  Staphylomes,  etwa  1'^'  von  dessem  Rande  entfernt,  die 
ectatische  Lederhauiportion  durchbohren,  quer  herüber  za  dem 
Fussrande  des  Staphylomes  ziehen,  in  die  Chorioidea  einirelen 
und  nun  sich  rasch  baumartig  verzweigen,  so  dass  statt  »lern- 
artigen Figuren  solche  entstehen,  welche  einem  aoagebrettelen 
Fächer  mehr  ähneln  und  an  dem  concaven  Rande  des  Staphy- 
lomes eine  scharfe  Grenze  finden;  während  die  an  der  entg^en- 
gesetzlen  Seite  des  Bulbusumfanges  ein-  und  austretenden  Gefis* 
Stämme  sich  in  ganz  normaler  Weise  verästeln  und  sobin  an  den 
entsprechenden  Partien  der  Chorioidea  auch  die  sternähnliche  Ver- 
fheihing  der  Äste  in  ganz  regelrechter  Weise  zur  Anschaamig 
bringen. 

9.  Ober  das  Verhallen  der  Netzhaut  kann  ich  nur  wenig 
beibringen,  da  diese  durch  Fäulniss  Irüb  geworden  und  zum  Theile 
zerfallen  war,  als  ich  die  beiden  Augen  zur  Untersuchung  bekam. 
So  viel  ist  indess  gewiss,  dass  die  Netzhaut  nur  im  Bereiche  der 
Zonulaspalte  fehlt,  Qbrigens  aber  ein  Continuum  ohne  offenen  Spalt 
bildet,  und  an  demFusse  des  Slaphylomes  nicht,  wie  die  Ader- 
haut festhangt. 

10.  Der  Sehnerv  ist  sichtlich  abnorm  dünn  und  von  obea 
nach  unten  etwas  weniges  abgeplattet.  Auf  senkrechten  Durch- 
schnitten  erscheint  sein  Hark  compakt,  ohne  einen  dem  freien 
Auge  sichtbaren  Porus  oder  Spalt.  - 

11.  An  den  beiden  Krystallkörpern  laset  sich  ohne 
sehr  genaue  Messungen  keine  Abweichung  der  Grösse  und  der 
Krümmung  unterscheiden.  Auch  erscheint  ihr  Umfang  vdl' 
kommen  kreisförmig  bis  auf  den  dem  Spalte  der  Uvea  entspre- 
chenden Bogentheil  des  unteren  Randes.  Hier  findet  sich  beider- 
seits eine  kleine  Einkerbung  ganz  ahnlich  jener  an  der  Basis 
eines  Kartenherzens,  deren  einspringender  Winkel  genau  in  den 
Meridian  des  Uvealspaltes  fallt. 

Die  Kapsel  ist  allenthalben  geschlossen  und  die  Linsea- 
substanz  zum  grössten  Theile  durchsichtig. 

Doch  findet  man  im  Innern  des  Krystalles  des  rechten 
Auges,  von  jener  Einkerbung  in  gerader  Richtung  zo  dem 
bereits  sehr  dicht  gewordenen  und  daher  viel  gelbliches  Licht 
reflektirenden   Linsenkern   ziehend,    einen  gelbiichweissen    traben 


241 

Streifen  von  0"^.S  Breite  niil  wolkigem,  doch  rasch  sich  verwa* 
sehendem  Rande. 

Es  ist  dieses  ein  partidler  Graastaar,  das  Resaltat  der  Zer- 
flillniss  von  Theilen  der  innersten  Linsenschichlen.  Ich  sage^ 
der  innersten  Schichten,  da  jener  Streifen  in  der  aequatorialen 
Ebene  des  Krystalles  zieht  und  mil  seinem  peripheren  Ende  noch 
0^^'.5  von  dem  spitsen  Winkel  der  Randeinkerbung  absteht. 

In  ähnlicher  Weise  erscheint  im  Innern  der  linksei tigen 
Linse  eine  gelblichgraae  dichte  Trübung,  welche  jedoch,  in  Gestalt 
eines  Hafeisens  mit  scharfen  zackigen  Rändern,  den  der  Einker- 
bung entgegengesetzten  Theil  desUmfanges  des  aaiFailend  dichten 
Linsenkemes  omlagert. 

12.  Die  Zonala  fehlt  beiderseits  im  Bereiche  des  den 
Strahlenkranz  darchsetzenden  Intercalarhiättchens,  ist  jedoch  nicht 
zu  beiden  Seiten  des  Spaltes  in  einer  zu  ihrer  Breite  pa- 
rallelen Linie  scharf  abgesetzt,  sondern  ihre  Spaltränder  er- 
scheinen, entsprechend  der  Lage  der  Terschobenen  Ciiiarfortsätze, 
bogig  gekrfimmt,  kehren  ihre  Gonvexität  der  Spaltaze  zu 
und  heften  sich  nach  hinten  zu  an  die  Oraserrata,  welche 
in  gleicher  Weise,  wie  der  Strahlenkranz,  im  Meridian  des  Dveal- 
Spaltes  einen  mit  der  Spitze  nach  hinten  gekehrten  V  förmigen 
Ausschnitt  bildet,  doch  nirgends  unterbrochen  ist. 

18.  Der  Glaskörper  erschien  an  dem  frischen  Präparate 
vollkommen  durchsichtig,  von  einem  dem  Umfange  des  Bulbus 
entsprechenden  Volumen  und  zeigte  eine,  genau  im  Meridian  der 
Uvealspalte  vom  Linsenrande  bis  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
ziehende,  ziemlich  tiefe,  im  senkrechten  Durchschnitte  spitzwink- 
lige Spalte  mit  convezen  Seiten. 

Ich  legte  die  beiden  Corpora  vitrea  sammt  den  mit  ihnen 
in  normaler  Verbindung  belassenen  Krystallkörpern  in  verdünnte 
Chromsäure  und  nun,  nach  dreimonatlicher  derartiger  Aufbewah- 
rung zeigt  sich  folgendes: 

Es  bilden  die  beiden  Glaskörper  kreisförmige,  oberflächh'ch 
gelblich  trübe,  ruudliche  Wülste  von  ungefähr  0^M4  Breite  und 
Dicke,  welche  die  Ränder  der  beiden  Krystallkörper  kranzartig 
umgeben  und  von  der  Hinterkapsel  nur  den  peripheren  Theil  be- 
decken, den  grössten  Theil  derselben  also  in  ihrer  mehr  als  l'^s 
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im  Durchmeaser  haltenden  Lichtung;  offen  und  frei  saTageÜeg« 
lassen. 

Entsprechend  der  nunmehr  fast  ankenntlich  gewordenen,  bei- 
nahe verstrichenen  Einkerbung  des  Krystaiikörperrandes  und  d« 
noch  deutlichen  Spaltes  in  der  übrigens  wohl  erhaltenen  Zonti 
sind  jene  beiden  Wfilste  aber  ihrer  ganzen  Dicke  nadi  darek- 
brochen,  gespalten  und  die  Seitenrander  dieses  Spihs 
kehren  einander  ihre  Gonvexitit  zu,  ohne  sich  jedoch  an  dnen 
Punkte  Bu  berfthren,  so  dass  also  die  Lichtung  der  kranaBnuigei 
Wülste  in  Verbindung  mit  dem  durchgreifenden  Spalte  d«rMikii 
einigermassen  einem  SchlQssellocbe  ähnUch  ist. 

Nach  Entfernung  der  oberflfichlichen  gelUicheo,  gan  trnkei, 
brdcklichen  Schichten  von  der  vorderen  und  hinteren  Fliehe  der 
Wülste  leigt  sich  deren  Inneres  snizahnlich  durchsichtig  mift  cim 
Stiche  ins  Grünlichgraue.  Es  treten  die  radiären  Sektorei, 
wie  sie  Hannover  (das  Auge  etc.  Leipzig,  1852.  S.  28)  be- 
schreibt, ausnehmend  deutlich  hervor,  besonders  bei  gewim 
Stellungen  gegen  das  Licht  Sie  erscheinen  ab  sehr  feine,  etiw 
trübere  und  das  Licht  anders  reflektirende  Blätter ,  welche  geiaD 
in  der  Richtung  von  Radien  von  den  äusseren  Rande  des  Wslstes 
gegen  das  Gentrum  der  Lichtung  streichen,  die  Wülste  eenkncirt 
auf  die  Ebene  ihres  Kreisumfanges  ihrer  ganzen  Dicke  nackn 
durchsetzen  scheinen  und  sich  bis  in  die  trübe  Schickte;  weM» 
die  innere  Randfläche  der  Wülste  bildet,  verfolgen  lasten. 

Weit  auffallender  durch  grössere  Dicke,  fast  gäniUdieDD- 
durchsichtigkeit  und  hell  weissgraue  Farbe  ist  aber  ein  Syslea 
von  Blättern,  welche  jene  Wülste  ihrer  ganzen  Dicke 
nach  von  vorne  nach  hinten  durchsetzen  und^  den  beidei 
Randflächen  der  Wülste  vollkommen  conoen Irisch, 
nur  mtt  wenigen  welligen  Ausbeugungen  von  einem  SpeltrsB^ 
zum  andern,  der  ganzen  Lange  der  Wülste  nach,  verbife« 
und  denselben  so  das  Ansehen  eines  Bandaehales  geben« 

Ich  zähle  aoksher  besonden  stark  hervortretender  concei- 
trlscher  Scheidewände  jedvseits  4  bis  6.  Sie  verlieren  sidi  vk 
den  beiden  Spaltflächen  der  Wulste,  werden  «ndeutiidi,  a«! 
jedoch  allenthalben,  so  weil  sie  verfolgt  werden  können,  MüA 
von  einander  durch  stets  gleich  bleibende  ZfrisebearäDine  f^ 
trennt 
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Zwischen  diesen  in  jeder  Beziebnng  sehr  ansgezeichneten, 
dem  freien  Auge  schon  ganz  deutlichen,  concenlrischen  Scheide- 
wänden ist  mit  der  Loupe  aber  auch  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
wenig  trüben,  oft  nur  durch  den  veränderten  Lichtreflex  wahr- 
nehmbaren, sehr  feinen  und  sehr  stark  durchschei- 
nenden^ ebenfalls  concentrisch  mit  den  Wulst« 
rändern  streichenden  Scheidewänden  zu  bemer- 
ken, welche  jedodi  nicht  immer  in  grosse  Tiefen  zu  verfolgen 
sind,  auch  nicht  immer  ringsum  von  einem  Spaltende  zum  an- 
deren ziehen,  sondern  hie  und  da  unterbrochen  scheinen,  dort  wieder 
auftauchen ,  allenthalben  aber  den  Randflächen  des  Glaskörpera 
concentrisch  laufen  und  so  eine  Art  sekundärer  Scheide- 
wände bilden,  welche  wie  die  vorher  beschriebenen  dickeren 
und  mehr  hervorstechenden,  von  den  radiär  gestellten  Sektoren- 
wänden durchschnitten  werden  und  so  den  Bau  des  Glas- 
körpers als  einen  feinfächerigen,  als  einen  aus 
▼  ierseitigen  Zellen  räumen  zusammengesetzten  er- 
kennen lassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  darüber 
gar  keinen  Zweifel,  dass  jene  concenlrischen  Scheidewände,  so- 
wohl die  dickeren  trüberen,  als  die  zwischen  diesen  lagernden, 
zahlreicheren  feineren,  tezturlose  Membranen  von  äusser- 
ater  Feinheit  seien ;  man  findet  an  geeigneten  Präparaten  ausneh- 
mend leicht  diese  Häute ,  da  sie  durch  ihre  stark  das  Licht  bre- 
chenden, sehr  dunkel  erscheinenden  Faltenränder  sich  überall 
deutlich  abheben  von  dem  feinkörnigen,  trüben  Beschläge,  welcher 
ihre  Flächen  deckt  und  den  Inhalt  der  einzelnen  Glaskörper- 
ßcher  trübt. 

Somit  scheint  sich  denn  meine  Vermuthung,  dass  der  Glas- 
körper nebst  den,  von  Hannover  und  Brücke  beim  Men- 
schen gesehenen,  glashäutigen^  radiärenSektoren  auch  noch 
concentrische  Scheidewände  führe,  zu  bestätigen.  We- 
nigstens für  die  beiden  von  mir  untersuchten  Glaskörper  mnss 
ich  es  geradezu  behaupten  und  es  dahin  gestellt  sein  lassen ,  ob 
der  durch  den  weiten,  bis  In  das  Innerste  dringenden  Spalt  ange- 
deutete Zustand  unvollständiger  Bntwickelung  auf  das  deutlichere 
Hervortreten  der  concenlrischen  Schichtung  von  Einfluss  sei  oder 
nicht.    Bemerken  muss  ich  dabei,  dass  mir  diese  concentrische 
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Schichlong  an  Glaskörpern  vollkommen  anlwick eller 
Augen  darzQfltellen ,  bieher  trotz  vielfältiger  Versuche  nickt  gei 
lungen  ist. 

Wohl  aber  sah  ich  an  solchen  Aagen  nach  ihrer  imk< 
monatlichen  Aafbewahrang  in  verdünnter  Chromsiare  zann  wieder^ 
holten  Male  noch  deallich  eine  xiemlich  tief  ei  ndriagendW 
meridionale  Rinne,  welche  von  der  Ora  8i»Tata  bis  nr 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ziehend,  dem  Corpos  ▼itrevn  ik 
Form  eines  Pfirsiches  gaben. 


Die  wesentliche  Heilkraft  des  Höllensteiiies 
gegen  Beinfrass. 

Id  beweise Ddeo  Thatsachen  dargestellt  von 
Dr.  €(.  von  ÜFeniiiiia  in  Wieo. 


Heilang  des  Beinfrasses  auf  arseneilichem  Wege,  d.  i.  ohne 
Enifernong  des  krankhaflen  Körpertheiles  durch  operativen  Eingriff, 
gehört  allemal  zu  den  erfireuliehsten  Kurergebnissen.  Der  Wie- 
dergenesene geniesst  fortan  seine  erhaltene,  wieder  vollkommen 
brauchbar  gewordene  Gliedmasse ;  der  Arzt  kann  mit  dem  Gefühle 
lohnender  Crenugthuang  auf  den  Erfolg  seines  angewendeten  Heil- 
verfahrens hinblicken ,  ohne  die  Unzulänglichkeit  seiner  Rezepte 
durch  das  Messer  ausbessern  gemusst  zu  haben. 

Dass  und  wie  man  Caries- Erkrankungen  ohne  operativem 
Eingriff  heilen  könne,  häuflg  selbst  noch,  wenn  sie  schon  zu 
Graden  gediehen  sind,  bei  denen  ungeduldigere  Ärzte  Resektion 
oder  Amputation  in  Ausübung  bringen  wollen,  darüber  habe  ich 
meine  Ansichten  wie  mein  Verfahren  anderen  Ortes  bereits  milge- 
theilt  (siebe  meine  »Heilart  des  Beinfrasses  auf  arzneilichem  Wege, 
zur  Vermeidung  operativer  Verstümmlungen.^  Wien  1852,  Mechi- 
taristen-Congr.-Buchhandlung).  Nur  in  Fallen  arg  vortretender 
allgemeiner  Tuberkelbildung  hat  diese  Behandlungsweise,  deren 
Wesenheit  auf  der  nachhaltigen  Anwendung  von  Lauge  und  Höl- 
lenstein beruht,  mich  im  Stiche  gelassen;  zuweilen  aber  dennoch 
trotz  krankhaften  Zustandes  der  Lungen  und  der  Anwesenheit 
manch  anderer  missliebiger  Krankheitsverflechtung  als  heilend  sich 
erwiesen. 

Der  folgende  Fall  ist  sowohl  in  dieser  Beziehung  von  mehr- 
fachem Interesse,  als  auch  in  Betreff  des  durch  ihn  gelieferten 
pathologischen  Erzeugnisses,  welches  werlh  genug  erachtet  wurde, 
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nach  vorhergegangener  Vorstellang  der  Kranken  in  der  k.k.  G^ 
aeikchafk  der  Ärzte  Wiens,  in  dem  Marzhefte  1858  der  Zeibdvift 
dieser  Geaellschaft  darch  den  Leibzahnarzt  Dr.  Jarisch  bespro- 
chen, and  in  Dr.  Carl  Wedl*8  Werke:  Grondzüge  der  pitliolof. 
Histologie.  Wien,  bei  Gerold  1854.  S.  625  abgebildet  und  gem 
analysirl  worden  zu  sein.  Haben  beide  Herren  nur  das  Enok- 
heitsprodukt  gewürdigt ,  so  soll  hier  dem  Krankheitsverlaufe  nai 
dem  Heilungshergange  Rede  werden. 

Frau  B  y  t  n  e  r ,  Shawlarbeiterin,  24  Jahre  alt,  scbwicUiekr 
Körperbeschaffenheit,  erlitt  bei  versuchter  Herausnahme  des  redib- 
seitigen  unteren  letzten  Mahlzahnes  Absprengen  desselben,  tmI- 
leicht  auch  eines  Theiles  der  betroffenen  Kieferstelle.  Die  bald  er- 
folgende Geschwulst  der  Weichtheile  wurde  von  Seiles  eiiei 
Wundarztes  so  wenig  beaehtet  als  die  bleibende  des  Etleis 
selbst,  und  drei  Monate  spater,  als  die  Kranke,  erschreckt  ikr 
den  auf  einer  Klinik  ihr  gemachten  Antrag,  der  Resektion  des 
Unterkieferknochens  sich  unterwerfen  zu  mässen,  meine  Bilfe  nr- 
langte^  fand  ich  bereits  offenen  -Beinfrass  am  UnterkiererwiiU 
entwickelt.  Die  Sonde  gelangte  von  der  äusseren  Geschwöröiive 
geradeweges  bis  in  die  Mundhöhle,  reichlicber  Eitennslli» k- 
sudelte  die  entsprechende  Halsgegend,  und  derart  angeschwoki 
zeigte  sich  der  Knochen ,  dass  die  sich  wiederholenden  Fn{« 
des  klinischen  Personals  aus  der  Anamnese  um  jeden  Preis  ae 
Phosphorvergiftungs-Veranlassung  erkundschaften  wollten.  M 
die  Kranke  hatte  niemals  in  einer  Zündhölzchen -Fabrik  so  An 
gehabt. 

Meinem  Grundsatze  getreu:  bei  solchen  Kraakbalefib 
jedwede  nutzlose  Beizung  zu  vermeiden,  blieb  meine  erste  Usiff- 
suchung  mittelst  der  Sonde  auch  die  letzte,  und  wurde eoM 
unmittelbar  mittelst  des  den  ganzen  Wundkanal  durchdriDfeslei 
Höllensteines  bewerkstelliget.  Ausserdem  empfahl  ich  rieUtcic 
Reinigung  und  Bähung  der  Geschwursstelle  mittelst  Laage;  in- 
nerlich den  Gebrauch  des  Leberthrans ,  späterhin  als  dafoo  eiee 
Art  Sättigung  und  Widerwillen  dagegen  eingetreten  wir,  te 
Chinins.  —  Unter  solchem  Heilverfahren  schloss  sich  nick  ^ 
paar  Monaten  das  Geschwur  von  Aussen ;  doch  desto  reicbücbff 
ergoss  sich  der  immer  jauchiger  werdende  Biter  nach  derMcMl- 
höhle,  und  um  so  mehr,  als  aus  dem  inneren  GesdiirDrskrde  | 
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,  Rilgemacb  ein  harter  Körper  emporzusteigen  begann,  welcher  der 
von  EiterJAuche  mnspühUe,  ja  überachweminte,  von  Zahoateinin- 
kruatalionen  übarzogeoe  Wurzehrest  dea  abgebrochenen  Zahnea 
zu  sein  schien. 

Die  Kranke  hatte  nichts  emsiger  zu  thun,  als  die  sich  an- 
sammelnde Jauche  auszuspucken;  demungeachlet  gelangte  nur  zu 
viel  derselben  in  den  Hagen,  und  obgleich  die  Kranke  d^n  Hund 
nach  NögUchkeit  mit  Lange  und  Chamillenthee  ausspöhlte,  solche 
im  Hunde  hielt,  und  den  nekrotisireoden  Körper  mittelst  Kreosots 
bestrich,  war  es  doch  nicht  zu  verhiadem,  dass  das  Allgemein- 
befinden insofern  argen  Antheil  nahm,  als  faulige  Stoffe  und  Aus- 
dünstungen; zu  unmittelbarer  Aufsaugung  dem  Organismus  bei- 
gebracht, schädlich  auf  die  Blutnahrung  einwirken.  Han  konnte 
80  recht  sehen,  wie  durch  die  Assimilation  verwesender  Stoffe 
nnd  überhaupt  schlechter  Luft  (die  Kranke  roch  fast  unerträglich 
aus  dem  Hunde,  und  athmete  naturlich  fortwahrend  solche  ver- 
dorbene Luft  ,ein),  ausser  der  unmittelbaren  Verderbniss  der  Ver- 
dauungslhflligkeit,  allgemach  auch  das  Blut  und  die  wesentlichsten 
Organe  erkranken ;  —  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose  und 
jene  einer  typhösen  Nervenherabstimmung  traten  machtig  auf. 

Wie  aber  die  Ursache  entfernen,  ohne  die  Resektion  vorzu- 
nehmen? —  Ich  gab  ein  Brechmittel  (rad.  ipec.  scrupel.  j,  tart* 
stib.  gr.  j),  um  die  fauligen  Stoffe  aus  dem  Hagen  zu  entfernen, 
und  zur  Belebung  der  gesunkenen  Blutnährung  als  Gelränkbei- 
mischung acid.  muriat.  dil.  tropfenweise.  Ausserdem  ward  mit  den 
örtlichen  Laugenbädern  der  Hundhöhle  und  mit  häufigen  energi- 
schen Atzungen  rings  um  das  krankhafte  örtliche  Erzeugniss  fort- 
gefahren. Der  Erfolg  des  Brechmittels  war  ein  derart  und  nach 
jedesmaliger  Eiteransammlung  in  den  ersten  Wegen  und  sofortiger 
Wiederholung  der  Gabe  augenblicklich  zweckentsprechender,  dass 
die  Kranke  im  Verlaufe  der  Kur  an  die  80  solcher  Gaben,  unbe- 
schadet durch  die  hierbei  statthabende  mechanische  Erschütterung, 
nahm  *);  die  Wirkung  der  Salzsäure,  die  ich  anfänglich,  des  be- 
stehenden Reizungshustens  wegen,   mit  einigem  Zagen   und  nur 

*)  Gleiche  Schadlosigkeil  in  Betreff  solcher  etwa  zu  stellender  Berück- 
siclitigung  habe  ich  von  dem  energischesten  Gebrauche  der  Brech- 
mittel selbst  bei  habituellen  Blulhustern  erfahren.  Siehe  meine 
^Heilart  der  asiat.  Brechruhr."*  Wien,  1848.  Mechit. 
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durch  den  Drang  der  Nebenverbättnisse  genöAigt,  tu  20  bi$  «no 
Tropren  des  Tags  über  verordnete »  erwies  sich  als  eine  derart 
belebende  and  den  Hosten  geradezu  besänftigende  ( —  Beweises 
hinlänglich,  dass  die  Tuberkelreisung  auf  Bntmischang  der  SiAe 
beruhte  — ),  dass  ich  dem  Ansuchen  der  Kranken  nach  grösserea 
Hangen  derselben  immer  mehr  und  mehr  nachgeben  zu  mfissei 
mich  berechtiget  hielt,  und  bald  V,  Unze  für  den  Verbmodi  sm 
8  bis  4  Tagen  gestattet  wurde.  Die  Kranke  dürfte  im  Verfaiofe 
der  Behandlung  wohl  bei  16  Unzen  consumirt  haben. 

Das  aus  dem  Zahnfache  emporgestiegene  krankhafte  Prodidd, 
bereits   zur   Grösse  einer   wälschen  Nuss  angewachsen,  begann 
endlich  locker  und  dergestalt  wackelig  zu  werden,  dass  auf  neii 
Ansuchen  Herr  Leibzahnarzt  Dr.  Jarisch  mittelst  einer  starkea 
Zange  es  weit  leichter  entfernte,  als   wir   ursprünglich   erwartet 
hatten.  —  Nach  Entfernung  des  räthselhaflen  Klumpens,  der  sid 
genau  analysirt  und  abgebildet  findet  in  WedFs  obenangezeigfeü 
Werke*),  erschien  ganz  in  der  Tiefe  des  weiten  Zahnfadies  ein 
weisslich-glänzender  Emailkdrper;   es  war  der  Weisheitszahn.  — 
Die  Kur  hatte   ly,  Jahr  gedauert.  —  Nur  höchst  langsam  ent- 
keimte der  letztere  seiner  Tiefe,  und  ist  seitdem  (4  Jahre)  benii» 
wieder  kariös  geworden.  Die  Kinnlade  ist  aber  vollends  zur  na- 
türlichen Gestalt,  die  anfanglich  namhaftere  äussere   Narbe  am 


*)  Es  heisst  dort :  »Wir  trafen  eioe  merkwürdige  Neubildang  vw 
Zahnsubstanzen,  welche  wir  nach  nunmehrigen  reicbhaltigerea  Onter- 
Buchungen  über  Texturanomalien  des  Zahngewebes  als  eincD  oiis»- 
gebildeten  Zahn  ansehen  müssen.  Der  ausgezogene  Körper  hatte  eine 
rand  liehe,  nach  unten  abgeplattete  Gestalt.  Seine  Durchmesser  wann 
in  ihrem  Verhaltniss  folgendermassen  gegeneinander  beschaffen :  to« 
Centrum  der  Basis  bis  zum  entsprechenden  Uöhenpunkte  =  l9Miilin. 
(Höhendurchmesser) ;  von  vorne  nach  rückwärts  —  21  Millim. 
(Längendurchmesser);  von  einer  Seile  zur  anderen  =15  MiJiim. 
(Breiledurchmesser).  Die  Oberfläche  war  eine  drusig- höckerige;  an 
der  aufsitzenden  oder  Basalfltiche  bemerkte  man  eine  grubeuförmige 
Vertiefung  mit  einer  am  Rande  etwas  vorspringenden  Leiste,  deiea 
Umriss  dem  Kronenrande  des  untergelegenen  Weisheitszahnes  ent- 
sprach. Schon  mit  blossem  Auge  konnte  man  an  der  Oberfläche 
zweierlei  Substanzen  unterscheiden  ; Bei  genauerer  Besich- 
tigung ergab  sich,  dass  Zahnbciububslanz  den  üauptbestanütbeii 
ausmachte u.  s.  w. 
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Kiererwinkel  zur  Unkenntlichkeit  eingeschmolzen,  und  die  Kranke 
im  vollkommenen  Gebrauche  ihrer  Kinnlade. 

Um  die  Beschaffenheit  der  Gesnndheitsverhältnisse  dieser 
Person  noch  näher  anzudeuten,  mag  noch  Bemerkung  finden, 
dass  die  Kranke  fortan  ihrem  Geschäfte  nachgeht,  gegen  ihre 
tuberkulösen  Brustbeschwerden  aber,  bereits  von  Leberthran  über- 
sättigt, oft  durch  längere  Zeit  Chinin,  auch  wohl,  aus  besonderer 
Vorliebe  (ur  die  so  wiederholt  gunstigen  Wirkungen  der  Brech- 
pulver, zeitweise,  bei  auftretenden  gastrischen  Beschwerden  oder 
Brustdrucken,  ein  solches  nimmt;  überdiess  vor  wenig  Monaten 
von  einem  Zerstörung  drohenden  skrophulösen  Lupus  alae  nasi 
befallen  worden  ist,  welcher  auf  der  Hautkranken-Ablheilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  durch  örtliche  Höllensteinanwendung 
Minderung  erfuhr ;  endlich  ,  dass  besagte  Kranke  dermalen 
schwanger  ist. 

Der  Fall  ergibt  unwiderlegbar,  dass  beharrliches,  wie  plan- 
massig  entschiedenes  örtliches  Einwirken  von  Lauge  und  Höllen- 
stein selbst  unter  nicht  allzugünstigen  Allgemein-Verhältnissen  der 
LeibesbeschaiTenheit  und  Pflegeermöglichung ,  gleichwie  selbst  wo 
die  den  Körpersaften  innewohnenden  krankmachenden  Ursachen 
nicht  gänzlich  zu  tilgen  waren,  dennoch  örtliche  bleibende  Hei- 
lung zu  erzielen  im  Stande  ist. 

H.  Gleichen  Beweis  der  grossen  Heilungsfähigkeit  der  Holz- 
aschenlaugen- und  Höllensteinanwendung,  selbst  bei  nicht  ganz 
getilgter  Dyskrasie,  liefert  folgender  Fall  von  mehrfacher  Caries 
des  Brustbeines  und  des  rechtsseitigen  Schlusselbeines: 

Ein  48jähriger  Amtsdiener,  früher  Soldat,  kam  vor  5  Jahren 
mit  zwei  tiefgreifenden,  thalergrossen  Geschwürsstellen  am  oberen 
Theile  des  Brustbeines  und  einem  dritten  am  Schlüsselbein  der 
rechten  Seite  zu  mir.  Bei  der  Untersuchung  (mittelst  eines  Höl- 
lensteinstängelchens)  fand  ich  die  Knochensubstanz  eiterig  aufge- 
lockert, und  im  Grunde  der  Geschwüre  mehrfach  nekrotische  und 
nekrolisirende  Knochenslückchen  befindlich.  Arge  Crepitation  tönte 
allenthalben  entgegen.  Es  war  zu  befürchten,  dass,  wenn  hier 
durch  rasches  Handeln  den  weiteren  Einsenkungen  nicht  bald 
Einhalt  und  Abgrenzung  gesetzt  würde,  Durchbohrung  der  Kno- 
chen, Eindringen  des  Eilers  zum  Brustfelle,  und  dieser  Art  leicht 
lödilich  werdende  Luftverbindung  mit  der  Brusthöhle  bald  sich 
Z.  (I.  0.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  IX.  17 
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ausbilden  wörde.  Dem^emäss  fitzle  ich  wöchentlich  2  bis  3v«l 
energisch  in  den  Grund  und  alle  Buchten  der  Beinfrasssfellfn, 
was  bald  und  jedesmal  so  wohlthatige  Abnahme  der  Entzänö- 
lichkeit  und  Schmerzhafligflceil  bewirkte,  dass  der  Kranke,  weoi 
gleich  vor  dem  schmerzenden  eingriffe  allemal  bange,  densellici 
doch  gerne  wünschte,  da  bei  längerer  Unterlassung  der  Ätzonf 
die  Geschwörsstellen  wieder  entzündlich  zu  schmerzen  begannn, 
der  gemachten  Ätzung  aber  allemal  Schmerzensahnahme  unsiii- 
telbar  folgte.  Auvsserdem  liess  ich  die  krankhaften  Stellen  naeb 
Möglichkeit  mittelst  Lauge,  zeitweise  auch  mittelst  ChamiilentWs 
waschen  und  bähen,  über  Nacht  aber  Höllenstein  in  SalbenfoTD 
(gr.  ix  auf  8  Quentchen  Fell)  zum  Verbände  anwenden. 

Es  stiessen  sich  bald  grössere  und  griesförmige  RnochM- 
Stückchen  ab,  die  Eiterung  wurde  plastischer,  und  nach  %  Jahra 
waren  sammiliche  Stellen,  eine  nach  der  anderen,  geheilt.  —  Ejb 
paar  Monate  waren  jedoch  verflossen,  als  nächtliche  KnocWih 
schmerzen  an  den  Gliedmassen  wie  selbst  in  den  geheilten  Stella, 
welche  neuerdings  sich  zu  entzünden  und  aufzubrechen  drofatia, 
zu  belästigen  begannen.  Da  ich  verreist  war,  wandte  $icb  der 
Kranke  an  Herrn  Dr.  v.  Vering,  und  dieser,  das  Leiden abbaid 
als  ein  syphilitisches  aus  längst  verflossener  Zeit  erkennend,  ver- 
ordnete Herc.  subl.  corr.  gr.  v,  solve  in  aquae  lanroc.  giit& 
nonnullis,  adde:  Camph. ,  Extr.  cicutae  ää  gr.  x,  Extr.  gnajid, 
Pulv.  res.  lign.  guajaci  äa  dr.  j,  m.  f.  m.  pilL  f.  i.  pill.  Kr.6S, 
Consp.  —  S.  Früh  und  Abends  1  Pille,  und  täglich  am  1  PiOe 
steigend,  bis  Sättigungs-Erscheinungen  aufgetreten,  und  der  Art 
wieder  fallend  zu  nehmen.  Drei  solche  Schachteln,  während  IS 
Pillen  als  höchste  tägliche  Gabe  genommen  worden,  hatten  giu- 
liches  Aufhören  aller  Schmerzen,  völliges  Einschmelzen  aller  nock 
bestandenen  Knochenverdickung  an  den  geheilten  Stellen,  mi 
überhaupt  Erkräftigung  des  bis  dahin  noch  immer  anwohl  dd 
fQhlenden  Kranken  zur  Folge.  Es  war  diess  im  Sommer  1853. 

Mit  Beginn  des  Jahres  1854  begannen  abermals  Rnoch»- 
anschwellungen :  an  den  Oberarmen  und  Unterschenkeln,  weaa 
gleich  nicht  an  den  Schienbeinen,  und  heftige,  mitunter  auck 
nächtliche  Schmerzen.  Ich  liess  den  Kranken  diese  PlDenkKT 
wieder  beginnen,  und  unter  strengem  Verhalten  zu  Hanae  sechs 
solcher  Gaben  von  60  Pillen  in  obiger  Anordnung  und  anfer  eot- 
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sprechender  Fleischdiit,  nebstbet  auch  einen  Holztrank  nehnnen.  — 
Bleibende  Heilung  folgte  nunmehr  auch  in  dieser  Beziehung ;  von 
den  nrsprungh'chen  geheilten  Beinfrassstellen  war  aber  nie  mehr 
eine  aufgel)rochen.  Das  örtliche  Leiden  war  somit  durch  die 
energische  Anwendung  des  Höllensteines  und  der  Lauge  geheilt, 
bevor  noch  die  dem  Körper  innewohnende  Dyskrasie  bekämpft 
worden  war. 

III.  Wie  sehr  aber,  hauptsachlich  im  Höllenstein,  die  we- 
sentlich entzundungswidrige  und  Ton  -  wiederherstellende  Heilkraft 
gegen  Beinfrass  zu  suchen  ist ,  beweist  augenfällig  der  fol^ 
gende  Fall : 

Ein  hochgestellter,  bejahrter  Priester  wurde  von  einer  Art 
furnnkulöser  Entzündung  und  Geschwulst  zur  rechten  Seite  des 
Brustbeines  über  der  3.  und  4.  Rippe  befallen.  Es  war  diess  vor 
fönf  Jahren.  Feuchtwarme  Breiumschlage,  welche  (um  die  Ent- 
zündung und  demzufolge  die  im  Verbaltniss  stehende  Eiterung 
niederzuhalten,  nach  kurzer  Anwendung  durch  kühlende  und  die 
Wärme  an  sich  ziehende  Sauerteiguberschläge  gewechselt  worden 
waren),  brachten  dieselbe  zur  Zeitigung  und  Eröffnung.  Sofort 
wurden  Laugenwaschungen  und  Bähungen  mit  Chamillenthee  in 
Gebrauch  gesetzt;  nach  begonnener  Zusammenziehung  aber,  und 
nachdem  zu  beobachten  war,  dass  unter  dem  alleinigen  Gebrauche 
dieser  Mittel  der  den  eiternden  Stellen  innewohnende  Ton  zur 
Heilung  nicht  ausreichte,  sondern  die  Beinhaut  in  eiternde  Mit- 
leidenschaft gezogen  erschien,  wurde  der  Höllenstein  in  Substanz, 
wöchentlich  2  bis  Smal,  in  Anwendung  gezogen.  Im  Verlaufe  von 
vier  Monaten  verkleinerte  sich  die  ursprunglich  thalergrosse  Ei- 
terungsstelle  zur  Grösse  zweier  stecknadelkopfgrossen  Geschwürs- 
punkte,  welche,  '/^  Zoll  von  einander  entfernt,  unterhalb  einer 
rolhblau  gefärbten,  noch  krankhaft  verdünnten  Hautbrücke- mit 
einander  zwar  noch  im  Zusammenhange  standen,  aber  unter  Fort- 
setzung des  bisher  eingeschlagenen  Heilverfahrens,  das  durch 
innerliche  Gaben  Chinins  unterstützt  ward,  um  so  mehr  baldige 
Vollendung  der  Heilung  anhoffen  liessen,  als  der  zeitherige  Verlauf 
des  Heilungsprozesses  solche  Erwartung  berechtigen  liess. 

Dem  Kranken  konnte  eine  Geschäftsreise  nach  Rom  gestattet 
werden,  und  wurde  eine  entsprechende  Menge  Höllensteins  zur 
Portsetzung  der  bisher   als    heilkräftig   sich   erwiesen   habenden 

17» 
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Ätzungen  mitgegeben.   Die'Reise  ward  unbeschadet  zorückgeiegL, 
das   Ätzungsverfahren   aber  unterlassea  —  Nach   Verlauf  dreier 
Monate  kam  die  Nachricht,   dass  ein  neuer  Zerfliessongspro«« 
eine  weit  um  sich  greifende  Eiterung   an   der  kranken  Stele  g^ 
setzt  habe,  bald   darauf  die   Nachricht,   dass  die  zu  Ratbe  p- 
zogenen  Ärzte  eine  Abtragung  der  erkrankten  Weichgebilde  ni- 
teist  des  Messers,  im  Umfange  einer  Handfläche,  Tollzogen  hitten. 
Wie  vorauszusehen,  war  der  Erfolg  dieser  eingreifenden  Open- 
lion   vollkommen   fruchtlos,   und  ein  weiteres  Umsichgreifea  der 
Eiterung  hatte    bald   Wiederholung  der  gleichen   Operation  ia 
weiteren  Umfange  erheischt  u.  s.  f.     So  kam  es,  dass  SO  MJcber 
Abtragungsoperationen,  theilweise  unter  Chloroformirung  *),  n- 
gezeigt  erschienen.     Dieselben  erstreckten  sich  aber  den  Vwhif 
der  rechten  Brustseite  im  Bereiche  dreier  Rippen,  und  waren  th 
dem  Grundsatze   geleitet,   die  nunmehr  auch  nekrotisch  gewor- 
denen Rippen  zu  entfernen,  was  zwar  nicht  mittelst  der  Kettemap 
o.  dgl.,  sondern  durch   Abbrechen  mittelst  Zangenanwendong  be- 
werkstelligt wurde.   Die  eingelangten  Nachrichten,  welche  die «/ 
solche  Weise  unternommenen,  immer  umfangreicheren  OpentioM 
bezeichneten,  Hessen  ein  Unterliegen   des  Kranken  mit  SicherM 
erwarten,  um  so  mehr   als   grosse  Fieberbewegungen  nicht  ver- 
fehlten,  die  Kräfte  des   bejahrten   Kranken  aufzureiben,  ondifii 
Grenzen  der  Operationen  wie  der  Eiterung   dicht  am  Brarfek 
gezogen  waren.    Wiederholt  Hess  ich   die   energischeste  Anwei- 
düng  des  Höllensteins  brieflich  anempfehlen,  da  nur  dieser,  ^ 
Zerstörung  des  Krankhaften,  zugleich  plastische  Erkraftigung  p- 
währt,  während  das  Messer  bei  einfacher  Entfernung  des  Knik- 
haften  stehen  bleibt,  und  ohne  örtlich  bewirkender  Umslimmong'ci 
Lebensprozesses,  dem  Weiterschreiten  des  ZerfliessungsvorgiBfei 
bekanntermassen  keinerlei  Schranke  setzt.    Allein  der  behaoddBle 
Arzt  war  von  seiner  Ansicht  nichl  abzubringen. 

Der  ZufaU  wollte  es ,   dass  dieser  starb ,   und  der  von  bH 

*)  Als  bemerkenswerthe  EigenthurDlichkeit  verdient  vielleicht  M»il«l 
zu  werden ,  Jass  der  tirosUcliwacbe  Kranke  das  Einaliuneu  ifi 
Chloroforms  sehr  beschwerlich  fühlte ,  sobald  es  auch  durch  dfi 
Mund  geschab;  jedwede  Belästigung  aber  allemal  ycrmivdvn  tut^, 
.sobald  der  Mund  durch  ein  vorgeliallenes  Tuch  während  der  aus- 
scbtiüsslichen  Xasenallimung  verschlossen  worden  war. 
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an  beralhene  gleiches  Vertrauen  in  die  Höllensteinwirkung  setzte 
alä  ich.  Ja  er  begann  alsogleich:  täglich  and  zwar  Morgens 
und  Abends  zu  ätzen,  ohne  die  einzelnen  Abslossungen  des 
Brandschorfes  abzuwarten.  Es  ward  hiermit  des  Guten  vielleicht 
zu  viel  gethan;  die  Beschaffenheit  der  Granulationsl)ildung  schien 
noch  immer  nicht  zufrieden  gestellt  zu  haben.  Nach  mehr  als 
monatlichem  Verfahren  in  dieser  Weise  sprach  man  wenigstens 
bereits  schon  von  der  endlichen  Anwendung  des  Gluheisens,  als 
ein  Franziskaner -Mönch  ein  aus  vierzigerlei  selbst  gesammelten 
Kräutern  zusammengesetztes  Pflaster  vorschlug  und  sofort  auf- 
legte, welches  binnen  fünf  Wochen  die  schliessende  Oberhäutung 
bewerkstelligte. 

Diess  die  genaue  Angabe  des  Patienten.  Der  den  Hergang 
des  Heilungsvorganges  überdenkende  Arzt  möchte  jedoch  schwer- 
lich geneigt  sein,  dem  Pflastergebrauche  die  wesentliche  Heilkräf- 
tigung  zuzuschreiben,  wenn  nicht  durch  die  vorangegangene 
energisch  umstimmende  Einwirkung  des  Höllensteines  der  plastische 
Prozess  in  der  kranken  örtlichkeit  bereits  in*s  Leben  gerufen 
worden  wäre. 

Der  Genesene  reiste  (nach  zweijähriger  Abwesenheit),  sobald 
auch  seine  Kräfte  sich  erholt  hatten,  nach  Wien  zurück,  brachte 
wohl  bei  zwanzig  halbzölliger  und  kleinerer  abgestossener  Knorpel - 
und  Knochenstücke  der  Rippen  mit,  so  dass  sie  ein  grosses  Pillen- 
schächteichen  füllen,  nachdem  er  überdiess  die  in  der  ersteran  Zeit 
abgestossenen  und  abgebrochenen  zu  sammeln  versäumt  hatte,  und 
erfreut  sich  fortan  der  gelungensten  Wiederherstellung.  Wie  um- 
fangreich aber  sein  Leiden  war,  beweist  die  tiefe,  die  Breite  der 
rechten  Brustseite  vom  Brustbeine  bis  unter  die  Achselgegend 
einnehmende  Vernarbung,  welche  durch  eine  Hand  kaum  sich 
bedecken  lässt,  und  durch  ihre  namhafte  Vertiefung  den  Verlust 
des  vorderen  Theiles  der  drei  erkrankten  Rippen  bezeugt.  — 
Späteres  Nachsinnen  über  den  Ursprung  dieses  Erkrankens  Hess 
den  Patienten  sich  erinnern,  8  Jahre  vor  Ausbruch  desselben 
einen  Fall  mit  der  rechten  Brustseite  gegen  ein  Belteck  gemacht 
zu  haben,  in  deren  Folge  vielleicht  ein  paar  Rippensprünge  ver- 
anlasst worden  sein  mochten.  Der  Verlauf  der  Heilungserzielung 
ist  jedoch  sicherlich  beweisend  genug,  wie  der  in  Beinfrasser- 
kraukungen  zum  Nachlheile  des.  Kranken   so    vielfach   noch  ver- 
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säumte  energische,  tiefgreifende  Gebrauch  des  Höllenstdos  du 
souverainste  Heilmittel  gegen  Knocheneiterungen  abgibt,  und  doreli 
kein  anderes  Mittel  in  gleichem  Grade  bisher  sich  ersetzen  lüsl. 
Ob  es  dem  (durch  Landolfi  in  den  Arzeneischatz  eingefoblei) 
Chlorbrom,  dessen  wesentliche  Wirkung  darin  besteht,  eine  krank- 
hafte  Geschwursoberfläche  in  eine  gutartige  umzngeslallen,  ror- 
behalten  ist,  ein  noch  wirksameres  Mittel  in  dieser  Beziebiui; 
abzugeben,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren« 

Gleich  schlagender  Beispiele  auf  diesem  We^e  gebeiitei 
Beinfrasses  könnte  ich  noch  mehrere  anführen;  doch  wül  ich 
durch  sich  wiederholende  Erzählungen  des  Ähnlichen  nicht  allzu- 
sehr ermüden.  Dem  Gläubigen  genüge  das  Mitgetheille,  den  La- 
gläubigen  wird  auch  ein  volles  Dutzend  aufgeführter  KranidKitf- 
falle  nicht  überzeugen.  —  Gelegentlich  wieder  einmal  ein  Mehm» 
über  diesen  Gegenstand. 


Hrttlkeii. 


MediziniNche  Topographie 

der  k.  FreistadI  Pest,  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  meteoro- 
logiseh-sanilätischen  Verhallnisse  des  Jahres  1853. 

Geschildert  von  Carl  Tormay, 

Ober-Physik U8  der  Stadt  Pesl ,  mehrerer  wissenschaftlichen  Gesellschadeo 

und  Vereine  Mitgliede. 


Das  Erscheinen  dieser  Schrift  ist  zur  Genüge  dadurch  ge- 
rechtfertigt,  dass  seit  dem  Jahre  1840  —  wo  Dr.  Schlesingers 
gekrönte  Preisschrift  erschien  —  keine  ahnliche  Arbeit  zu  Tage 
gefördert  wurde.  Wer  mit  den  Verhällnissen  einer  grossen  Stadt 
einigermassen  vertraut  ist ,  dem  wird  eine  medizinische  Statistik 
in  den  kürzesten  Zwischenräumen,  zum  Behufe  der  auf  dieselben 
sich  basirenden  Sanitälsmassregeln,  nur  willkommen  sein ;  um  wie 
viel  mehr  gilt  dies  von  der  Metropole  Ungarns,  die  seit  einigen 
Jahren  in  sämmtlichen  Branchen  der  Administration  so  bedeutende, 
und  speciell  für  das  Sanilätswesen  so  heilsame  Veränderungen 
erlitten. 

Der  geehrte  Verfasser  beansprucht  für  diese  Arbeit  keines- 
wegs irgend  welche  Vollkommenheit,  viel  mehr  verspricht  er  uns, 
und  versprechen  wir  uns  von  seiner  bereits  begonnenen ,  diese 
Materie  erschöpfenden  Abhandlung. 

Da  wir  eben  dieser  Arbeit  sehnlichst  entgegensehen,  und 
ihr  eine  günstige  Aufnahme  wünschen ,  wollen  wir  dem  g.  Ver* 
fasser  einige  bescheidene  Desiderate  zur  gütigen  Darnachachtung 
milzutheilen  uns  hiermit  die  Freiheit  nehmen. 

Die  Form,  der  wesentlichste  Tbeil  bei  schöngeistigen,  ist 
auch  bei  wissenschafUichen  Arbeiten   nicht   ganz  ausser  Acht  zu 
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lasMD.  Mit  der  Klarheit  des  Slyles  bezwecken  wir  Klariwil  ^ 
Ideen.  Wenn  der  Leser  bei  einer  »n  sich  trockenen  Materie  il 
dem  Wortsinne  za  kämpfen  hat,  legt  er  das  Buch  bald  w. 
der  Hand. 

Zum  bessern  Verstfindnisse  dürfte  die  Beigabe  topogrifla- 
scher  Karten  mit  den  entsprechenden  Zeichnungen  der  Tcmpentir- 
und  Luftdruckschwankungen  I  der  Windrichtungen,  etc.,  aowd 
für  den  Arzt  als  Laien  sehr  willkommen  sein. 

Bezüglich  der  Flora  könnte  man  logischer  Weise  AAm 
auf  die  beschränken,  die  in  der  Umgebung  der  betrefiendeo  Slii 
—  deren  Topographie  man  sich  zum  Ziele  gesteckt  •—  voitoinl; 
wüiischenswerlher  wäre  eine  Angabe  des  Ortes,  wo  diese  oder 
jene  Ordnung  und  Art  der  Pflanze  wächst. 

Der  ethnographische  Theil  dürfte  bei  einer  genauen  Dorcb- 
führung  der  Zunahme  der  Bevölkerung  —  wobei  wir  die  h- 
nähme  durch  Einwanderung  von  der,  die  aus  den  berdto An- 
sässigen hervorgegangen,  getrennt  angeführt  wünschen  --  bd 
genauer  Angabe  der  jedwedem  Gewerbe  oder  irgend  welcher  k- 
schänigung  Zugelhanen,  deren  Geburts-  und  SterblichkeiUTer- 
hältniss ;  bei  strenger  Sichtung  der  Angaben  »des  Eiofiosaefl  fo 
natürlichen  Ursachen  auf  die  Sterblichkeit«^  und  vorzüglich  be 
etwas  speciellerem  Eingehen  auf  diese  Ursachen ,  sehr  viel  |^ 
winnen.  Wir  haben  nur  das  Allgemeine  berührt ,  da  wir  iick 
dieser  Arbeit  zu  urtheilen  von  dem  Talente  des  g.  Verfaaaenn 
sehr  überzeugt  sind,  als  dass  wir  in*s  Detail  einzugehen  for  oolk- 
wendig  erachten. 

Im  IV.  Theile  vermissen  wir  ungerne  unter  der  Rubrik: 
,» Verhinderung  erblicher  Krankheiten^^  die  Anführung  derjenigeo 
Massregeln ,  so  wie  auch  deren  Erfolg ,  zur  Hintanhallung  der 
Weiterverbreitung  der  Syphilis.  Bei  dem  Umstände,  dasa  in  PesI 
ziemlich  zahlreiche  Bordelle  vorhanden,  dürfte  dieser  Gegenstand 
nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  »Die  Vor- 
sorge für  ungestörtes  Fötusieben,  für  Entfernung  schädlicher  Eis- 
flüsse  bei  der  Geburt^,  so  wie  auch  die  Vorsorge,  ,»da<s  tot 
der  Geschlechtsreife  keine  Ehe  eingegangen  werde<^,  fthbm 
strenge  genommen  nicht  unter  die  oben  angeföbrie  Rubni; 
dafür  dürften  ausführliche  Angaben  über  die  SchulzpockemmpN 
besser  am  Platze  sein.  —  Vorzüglich  wünschenswertb  i^  die  Ao- 
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gäbe  des  procentorischen  Verhältnisses  der  unter  den  »Geimpften^ 
und  ,»Nichtgeimprten<<  vorgekommenen  Blallernerkrankungen ;  so 
wie  auch  deren  Sterblichkeitsverhältniss.  Bei  der  Wichtigkeit  dieser 
Sanilätsmassregel,  so  wie  der  von  vielen  Seilen  aufgetauchten 
Zweifel  über  die  Schutzkraft  der  Impfung  sind  Zahlen  die  besten 
Waffen. 

Die  Art  der  öffentlichen  Krankenpflege  —  die  die  Organi- 
sirung  s^mintlicher  Krankenhäuser  und  Humanitätsansialten  in  sich 
schliesst  —  ist  bis  in's  Detail  angegeben,  nur  vermissen  wir  die 
specielie  Angabe,  so  wie  eine  etwas  präcisere  Trennung  der  ver- 
schiedenen Krankheilsformen.  —  So,  um  nur  ein  Beispiel  anzu- 
führen, ist  die  Xlil.  Gruppe  «>Dyscrasien<<  mit  23.19  Erkrankungs- 
and 2.10  Slerblichkeilsverhältniss  angeführt;  wenn  wir  bei  diesem 
geringen  Slerblichkeilsverhältnisse  fragen,  welche  Krankheitsformen 
hieher  gezählt  wurden,  so  finden  wir  einzig  und  allein  die  Sy- 
philis. Wir  glauben,  dass  mit  viel  mehr  oder  wenigstens  mit 
gleichem  Rechte  die  Exantheme,  die  Krebi^e,  die  Scrophulosis 
unter  diese  Rubrik  gehören.  Die  Krebse,  die  doch  in  Pest  so 
häufig  vorkommen,  finden  wir  nirgends.  Unter  den  ^Pseudoorgani- 
sationen^  konnten  sie  wohl  auch  einen  Platz  einnehmen,  aber  da- 
selbst ist  gar  kein  Sierbefall  angeführt,  was  uns  bezüglich  dieser 
Krankheitsform  unwahrscheinlich  dünkt. 

Indem  wir  die  vorliegende  Schrift,  die  ursprünglich  nicht 
f&r  die  Öffentlichkeit  bestimmt  war,  nur  dessbalb  —  wie  bereits 
im  Eingange  gesagt  wurde  —  einer  etwas  strengeren  Sichtung 
unterzogen  haben,  weil  wir  der  ausführlichen  medizinischen  To- 
pographie Pest-Ofens  (der  wahrscheinlich  auch  die  Altofens  bei- 
gegeben sein  dürfte)  des  g.  Verfassers  eine  gebührende  Aner- 
kennung wünschen;  schliessen  wir  mit  dem  Wunsche,  dass  die 
vorliegende  182  Seiten  starke,  nett  ausgestattete  Schrift,  schon 
aus  Rücksicht  des  wohtthätigen  Zweckes  ,»zum  Besten  der  städti- 
schen Armen -Versorgungs- Anstalt^,  unter  dem  ärztlichen  und 
nichtarztlichen  Publikum  die  möglichst  weite  Verbreitung  finde. 


Herniolo^ische  Stndien , 

mil  besonderer  Rücksicht  auf  die  eingeklemmten  Bräche,  too 

Dr.  A.  F.  Danzel,  praktischem  Arzte  zu  Hamburg. 

GöUingen.  Georg  H.  Wigand. 


Es  gibt  gewisse  Gebrechen  und  Krankheiten  des  mefl^ck- 
licheo  Organismus,  über  die,  trotz  ihres  sehr  häufigen  YorkoD- 
roens,  die  Ansichten  der  achtbarsten  Autoritäten  so  sehr  diver. 
giren,  dass  man  in  der  That  nicht  beurtheilen  kann ,  ob  die  Cr- 
Sache  dieser  Differenzen  in  der  Mangeihafligkeit  unserer  wisM- 
schafUichen  Hilfsmittel  oder  in  der  proteusartigen  Natur  der  Kraik- 
heit  selbst  liege.  Dahin  möchten  wir  auch  das  Kapitel  über  Heraiei 
rechnen.  Erfahrungen,  die  ein  Scarpa,  Hesselbach,  Asllej^ 
Gooper  mit  aller  diesen  Männern  eigenen  Genauigkeit  undscbrf- 
sinnigen  Beobachtungsgabe  an  Hunderten  glücklich  und  uoglüii- 
lieh  Operirten  gesammeil,  werden  von  anderen  nicht  minder  f^ 
wichtigen  Autoritäten  in  Frage  gestellt.  Dem  praktischen  Anle, 
dem  kein  so  überaus  reiches  Materiale  zu  Gebote  steht,  wien 
bei  diesen  Gelehrten  der  Fall  war,  muss  es  daher  höchst  er- 
wünscht sein ,  die  Ansichten  so  vieler  gediegener  Forscher  ober 
eine  so  hochwichtige  Frage  der  praktischen  Wissenschaft  nickt 
nur  in  Kürze  zusammengestellt,  sondern  auch  kritisch  beleocM 
zu  sehen,  und  so  durch  aufmerksames  Vergleichen  den  Ariadoe 
faden  in  diesem  Labyrinthe  von  Ansichten  und  Erfahrungen  a 
finden. 

Wir  müssen  zu  unserer  Freude  gestehen,  dass  der  Verfasser  in 
diesem  Werke  dem  oben  besprochenen  Ziele  ziemlich  nahe  gekommeo. 
Derselbe  ist  zwar  selbst  so  bescheiden ,  seine  Arbeit  nur  eioeB 
anspruchslosen  Rückblick  zu  nennen.  Man  darf  jedoch  hiedarcb 
sich  nicht  zu  dem  Glauben  verleiten  lassen ,  dass  derselbe  hier 
eine  blosse  Compilationsarbeit  liefern   wollte   und  sich  daher  loil 
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einer  ubersichllichen  Zusammenstellung  des  hieher  gehörigen  Ma- 
teriales  begnügte,  sondern  er  beleuchtet  auch  jede  einzelne  Theorie 
mit  kritischem  Scharfblicke  und  unterstell!  bei  jedem  wichtigen 
Fragepunkte  seine  eigene  Ansicht  und  Erfahrung  dem  Urtheile 
des  Lesers. 

Es  würde  über  die  Grenzen  dieser  Zeitschrift  hinaufgehen, 
versuchten  wir  es  eine  detaillirte  Aufzählung  des  darin  reichlich 
aufgehäuften  Materiales  zu  geben,  wir  wollen  daher  schiietislich 
nur  hervorheben,  dass  alle  darin  aufgestellten  Ansichten  des  Ver- 
fassers einen  richtigen  praktischen  Blick ,  eine  scharfe  Beobach- 
tungsgabe und  eine  reichliche  Erfahrung  beurkunden,  und  em- 
pfehlen daher  mit  Recht  vorliegende  Schrift  dem  wissenschaft- 
lichen Publikum. 


-♦-♦♦♦a'^o^ 


Die  Erkeiintniss  und  Behandlaii^  der  Taubheit 

Fär  Ärzte  und  gebildete  Nichtärxte,  vo»  Dr.  W.  Löwe, 
praktischem  Arzte  etc. 

Fuiifle  Auflage.  Mit  einer  Steindrucktafel.   Paselwalk.    Verlag  tm 
G.  E.  Braune  1854. 


Wenn  es  zur  Empfehlang  eines  Werkes  nölhig  wäre,  im 
sowohl  Verfasser  als  Verleger  irgend  ein  Renommee  in  der  likn- 
rischen  Welt  geniessen ,  so  stände  es  sehr  schiecht  um  eken  b- 
nannte  Schrift,  da  beiden  diese  Qualitäl  Tolfkommen  Agä 
Allein  da  wir  dem  Grundsatze  huldigen ,  dass  ein  gute«  Woi 
und  ein  tOchtiges  Talent  sich  selbst  am  besten  zu  empUki 
wissen,  so  wollen  wir  über  diesen  Punkt  mit  dem  VerfaffieraeÜ 
weiter  rechten.  Aber  leider  mflssen  wir  gestehen,  dass  dies  ki 
anspruchlosen  Buchlein  kaum  gelingen  werde.  Es  gehört  ninU 
zu  jenen  Zwittergestalten,  die  man  populär  medizinische  Setuiti 
nennt,  und  welche  offenbar  keine  andere  Tendenz  haben,  ak  da 
Publikum  wohl  in  mediz.  Wissenschaften  nicht  kluger,  dafirilff 
um  einige  Groschen  armer  zu  machen ,  und  anderseits  iofie4 
um  sich  den  Absatz  bei  Ärzten  gewisser  Kategorie  zo  ackr^ 
einige  lateinische  Brocken,  Rezeptformeln  u.  s.  f.  binzuAgei  vi 
so  das  Ganze  mit  einem  gelehrten  Firniss  überstreichen. 

Auf  derlei  Schriften  iiesse  sich  der  Ausspruch  eines  1^ 
rühmten  Hannes  Aber  das  Schachspiel  in  Anwendung  brio^t 
Für  Spiel  zu  viel  Ernst  und  für  Ernst  zu  viel  Spiel;  (LLü 
unsere  Sprache  übersetzt :  für  dass  grosse  Publikum  zo  rid  p 
lebrter  Kram  und  für  Ärzte  zu  viel  populäres  Gewäsch.  Zar  ft 
gründung  dieser  letzteren  Behauptung  dient  uns  gleich  der  ii 
fang  des  Werkchens,  in  welchem  der  Verfasser  den  wlirai* 
lungencn  Versuch  macht,  dem  grösseren  Publikum  eine  AnaM 
des  Ohres  zu  geben^  dieses  coniplicirlesten  Organen,  wrlcb«*! 
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genauesten  Studiums  an  Präparaten  und  Abbildungc^n  bedarf,  um 
sich  in  diesem  Labyrinthe  von  Kanälen,  Knöchelchen  und  Mem- 
branen zurecht  zu  finden. 

Was  sollen  wir  ferner  wieder  von  der  populären  Darstel- 
lung einer  Wissenschaft  sagen,  wenn  in  derselben  Ausdrücke  wie 
lielaschematismus,  Eretismus,  Hypertrophen  und  ein  Heer  anderer 
wissenschaftlicher  Termine  vorkömmt,  zu  deren  Verständniss  der 
Laie  sich  erst  mühsam  durch  Pathologie,  Anatomie  und  andere 
Hilfswissenschaften  der  Medizin  durcharbeiten  muss.  Doch  ohne 
der  banalen  Ansicht:  kein  Buch  sei  so  schlecht,  dass  es  nicht  wenig- 
stens etwas  Gutes  enthielte,  zu  huldigen,  so  wollen  wir  sowohl  die 
Eintheilung  der  Ohrenkrankheiten  auf  anatomischer  Basis  als  sehr 
zweckmässig  hervorheben,  wie  auch  die  klare  lichtvolle  Darstel- 
lung einzelner  Partien  anerkennen. 

Indess  wiegt  diess  durchaus  nicht  die  anderen  oben  gerügten 
grossen  Fehler  auf^  und  das  ganze  Werkchen  hätte  ohne  Nachtheil 
für  Wissenschaft  und  Publikum  das  Schreibpult  des  Verfassers 
nicht  zu  verlassen  brauchen. 


in 


Chirurgische  Beobachtungen, 

gesammelt  in   der   königl.  Chirurg.  Universitäls  -  Klinik  zu  Berii, 
von  W«  Bosch,  Dr.  der  Medizin  und  Privatdozenten  ao  der 

Universität. 
Berlin  1854.  Verlag  von  Augnst  Hirschwald. 


In  allen  soprenannten  Brrahrungswissenschaften  sind  et  haipt- 

I  sächlich  vororlheilsfreie   und   exakte   Beobachtungen ,   weick  ia 

Materiale    zu    ferneren   Schlüssen    und   Systemen   bieten  nösM, 

falU  dieselben  nicht  in  hohle  Theorienfabrikation  und  leeresPfin- 

senwerk    depeneriren    soll.    Aber   wenn    dies  von  jeder  einidiei 

l  dieser  Wissenschaft  gilt,  so   nehmen   wir   diesen  Salz  vonü^lirl 

I  für  die  praktische  Medizin  in  Anspruch.  Den  besten  Beweis  bifilr 

liefern  die  Verirrungen  der  sogenannten  natorphilosophischen  Sebofe, 

,  von  welchem  Abwege  uns  nur  das  anatomische  Messer,  die  Cbeole 

und  das  Mikroskop  ablenken  konnten. 

Nun  entsteht  aber  die  Frage,  wo  sollen  derlei  Beofcicft* 
tungen  angestellt  werden,  um  den  obgedachten  Zweck  zu  erfollenl 
Offenbar  nur  am  Krankenbette  und  zwar  am  klinischen.  Wir 
wollen  hiemit  durchaus  nicht  gesagt  haben,  dass  die  Privalpriff 
hiezu  durchaus  keine  Gelegenheit  biete ,  aber  letzlere  siehl  doi 
bezüglich  ihres  wissenschaftlichen  Werthes  weit  unter  erslerff. 
Bedenken  wir  einerseits  die  mannigfachen  Rücksichten,  weiche  der 
Privatarzt  bei  der  Untersuchung  der  Kranken  in  Anweodoii^  xo 
bringen  hat,  so  dass  oft  an  die  Stelle  eines  exakten  Wissens  bl« 
ein  dunkles  Ahnen  und  Errathen  treten  muss ;  anderseits  wiedrr, 
dass  der  klin.  Arzt  einem  ärztlichen  Auditorium  geger»uber  mit 
grösserer  Gründlichkeit  und  auf  eine  ralionellere  Weise  zu  Werke 
zu  gehen  sich  genöthigel  sieht  als  dort,  wo  er  blos  seiner  eigene« 
Controle  unterliegt^  erwägen  wir  endlich  den  grösseren  Spieln«*? 
welcher  dem  Kliniker  in  Anwendung  von  Heilapparaten,  Mediki- 
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menten  und  therap.  Methoden  zu  Gebote  sieht,  und  der  Werth  der 
klinischen  Beobachtungen  wird  uns  in  seiner  ganzen  Bedeutung 
klar  vor's  Auge  treten.  Aber  unstreitig  ist  es  zumeist  das  Feld 
der  operativen  Chirurgie,  wo  solche  von  unschätzbarem  Werthe 
sind.  Denn  leider  geschieht  es  noch  gar  zu  häufig,  dass  der  un- 
glückliche Ausgang  nicht  auf  Rechnung  gewisser  obwaltender 
ungunstiger  Verhältnisse,  vielmehr  einzig  und  allein  auf  die  des 
Operateurs  gestellt  wird,  bei  denen  man  überhaupt  die  Verant- 
wortlichkeit in's  üebermenschliche  ausdehnt.  Welcher  Operateur 
besitzt  einen  solchen  Grad  von  Heroismus,  um  in  der  Privatpraxis 
eine  Parotis  zu  exstirpiren  oder  eine  Radikaloperation  der  Struma 
cystica  vorzunehmen.  Ein  solches  verunglücktes  Unternehmen 
wurde  ihn  ja  um  den  schönsten  Theil  seiner  Praxis  bringen.  In 
noch  höherem  Hasse  gilt  dies  von  neuen  Operationsmethoden ; 
wie  stünde  es  aber  bei  so  bewandten  Umständen  um  die  Fort- 
schritte der  WissenschaO?  Die  Kliniken  sind  also  das  tonange- 
bende Forum,  deren  Erfahrungen  und  Aussprüche  dem  Privat- 
arzte als  Cynosur  bei  seinem  Wirken  dienen  können,  ohne  jedoch 
dessen  Selbstständigkeit  desswegen  aufheben  zu  müssen. 

Hieraus  entspringt  aber  anderseits  für  den  Kliniker  wieder  die 
moralische  Nothwendigkeit,  seine  Erfahrungen  getreulich  zu  sam- 
meln und  dieselben  wahrheitsgetreu,  klar  und  deutlich  dem  übrigen 
ärztlichen  Publikum  zu  überliefern.  Leider  vermissen  wir  Solches 
noch  bei  sehr  vielen  Kliniken,  deren  Aussprüche  in  neuerer  Zeit 
fast  als  Orakelsprüche  beachtet  wurden. 

Um  so  mehr  verdient  eine  solche  Arbeit  Anerkennung,  da 
dieselbe  nicht  nur  an  einer  der  ersten  deutschen  Kliniken  unter  den 
Auspicien  einer  der  achtbarsten  deutschen  Autoritäten  abgefasst,  son- 
dern auch  mit  so  vieler  Sachkenntniss,  Klarheit  und  Gründlichkeit 
dargestellt  wurde,  dass  wir  denselben  unseren  unbedingten  Beifall 
zollen  müssen. 

Die  Partien ,  welche  vom  Verfasser  bearbeitet  wurden, 
sind:  1.  Bxslirpation  von  Geschwülsten  in  der  Augenhöhle.  2. 
Ectropium  beider  oberen  Augenlider  und  Lagophtalmus.  8.  Ope- 
rationen am  Munde.  4.  Geschwülste  der  Parotis.  5.  Operationen 
am  Halse.  6.  Geschwülste  der  Brustdrüse.  7.  Operationen  der 
widernatürlichen  Verwachsung  der  Finger.  8.  Krankheiten  der 
männlichen  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge.    9.  Krankheiten  der 
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weiblichen  Genitalien.    10.  Syphilid.    II.  Krankheiten  des  Geiass- 
systems.    12.  Verletzungen.    13.  Resektionen. 

Ana  dem  eben  angefahrten  Inhalts- Verzeicbniase  gehl  hervor, 
dass  80  ziemlich  die  wichtigsten  Kapitel  der  operativen  Chimigie 
darin  eine  Beräcksichtigang  erfahren. 

In  jedem  einzelnen  derselben  finden  wir  mit  solcher  Lebhaftig- 
keit und  so  geschickter  Detailschilderang  abgerassteKrankengeschicb- 
ttn,  dass  der  Leser  das  ganze  Krankheitsbild  gleichsaoi  unter  seiDfi 
Augen  sich  entrollen  sieht,  wozu  die  beigegebenen  Dliistralionea 
einen  nicht  unbedeutenden  Theil  beitragen.  Oberall  sind  es  tot- 
zöglich  die  Langenbeck'schen  Operalionsmethoden,  welche  Yoai 
Verfasser  am  meisten  berücksichtiget  und  anempfohlen  werdet, 
nebstdem  werden  noch  die  anderen  gebräuchlichen  und  bavhalea 
Heihoden  mit  Klarheit  und  Präcision  auseinandergesetzt,  und  derea 
Vor-  und  Nachlheile  einer  wissenschaftlichen  Kritik  unterworfen. 

Ein  nicht  gewöhnliches  Interesse  dürfte  Yorzuglieh  die  giick- 
liche  Exstirpation  der  Parotis  und  die  Radikaloperalion  einer 
Struma  cystica  erregen,  Operationen,  von  denen  sonst  jeder  Chimg 
mit  einer  gewissen  Scheu  und  Achselzucken  sprach. 

Wir  glauben  uns  daher  nicht  zu  tauschen ,  wenn  wv  et 
schliesslich  aussprechen,  da>s  dieses  Werk  in  kurzer  Zeit  in  kcäff 
Bibliothek  eines  praktischen  Arztes  fehlen  werde. 


Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A«  B*  Vleoluier* 


Dr«  Helfft  behauptet,  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  zu  der 
Überzeugung  gelangt  zu  sein,  dass  die  nach  dem  Aufhören  der  Kata- 
menien  sich  einstellende  Leucorrhöe  sehr  oft  irrthQmlich  fOr  ein 
Symptom  einer  wichtigen  Uterus  -  Alfektion  gehalten,  und  mit  Arznei« 
mittein  behandelt  werde ;  denn  weit  eher,  glaubt  er,  ist  ein  Schleimflnsa 
ein  Schutzmittel  gegen  ernstere  Störungen  des  Uterinal-Systems  in  der 
klimakterischen  Periode.  Diese  vicarirende  Sekretion  darf  daher  keines- 
wegs unterdrückt  werden;  nur  wenn  der  Ausfluss  sehr  copiös,  übel- 
riechend oder  corrodirend  wird^  heitige  Ereuzschmerzen  auftreten,  lässt 
sich  vermuthen,  dass  Ulcerationen  am  Mutterhalse  sich  gebildet  haben, 
wo  dann  eine  Ocularinspection  und  sofort  eine  entsprechende  Behand- 
Ivng  erforderlich  wird.  In  den  gewöhnlichen  gutartigen  Fällen  ist  nach 
ihm  fleissiges  Beinigen  mit  lauem  Wasser  hinreichend,  dagegen  jede  Art 
▼on  Einspritzung  Terwerflich.  (Monatsch.  für  Geburtskunde  und  Frauen* 
krankh.  etc.  1854«  April) 

Ein  höchst  merkwürdiger  und  fast  an 's  Unglaubliche  gren- 
zender Fall  rOcksichtlich  auf  Menstruation  und  Empfäng- 
nissfähigkeit eines  Weibes  wird  von  Meissner  mitgetheilt.  Eine  Frau 
nämlich,  die  erst  im  2  Osten  Jahre  die  Menstruen  bekam,  gebar  das 
erste  Kind  im  47sten  und  das  7te  und  letzte  im  60sten  Lebensjahre; 
die  Katamenien  blieben  hierauf  aus,  erschienen  aber  im  75sten  Jahre 
wieder y  und  dauerten  bis  zum  98sten  Jahre,  cessirten  dann  durch 
6  Jahre  and  kehrten  im  104.  Jahre  wieder  zurück  (?).  (Monatschr.  für 
Geburtskunde  und  Frauenkr.  etc*  1854.  März.) 

Erw&hnungswerth  ist  der  glückliche  Ausgang  eines 
Kaiserschnittes,  der  mehr  als  48  Stunden  nach  einem  Gebftrmnt- 
terrifls  Ton  Mazier  gemacht  wurde.  In  der  geöffneten  Bauchhöhle  fand 
man  das  aus  dem  Uterus  dahin  gelangte,  bereits  todte  Kind,  sanmit  der 
Flacenta,  einer  grossen  Quantität  geronnenen  Blutes  und  Meconium. 
40  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Pazientin  bereits  ihre  gewöhn- 
lichen Geschäfte  wieder  vornehmen.  (Monthly  Joum.  of  med.  sc.  1854. 
Febr.)  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Nederl.  Weekbl.  August  1858; 
doch  hatte  in  diesem  Dr.  Hai  d  e  r  bald  nach  der  Zerreissung  des  Utenu 
Z.  d.  G.  d.  W.  1.   1854.  H.  IX.  18 
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die  Operation  vollsogen,  auf  welche  nach  5  Wochen  yoUkommene  B^ 
convalescenz  folgte. 

Wolf  f  theilt  einen  Fall  Ton  Vagitas  nterinnsy  Terimdei 
mit  De  gl  utitio- uterina  mit.  Während  einer  Grebnrt  ▼ordeBocfc 
lange  vor  Entwicklung  des  Kopfes  ein  lautes  Schreien  des  Kindei  in 
den  Anwesenden  gehört,  welches  sich  in  kurzen  Zwischenrftomea  ab- 
wechselnd mit  Röcheln  bis  zur  Entwicklung  des  Kopfes  wiederholte.  !t 
Stunden  nach  der  Geburt  stellte  sich  bei  dem  sonst  krütigen  und  g^ 
Sunden  Kinde  Erbrechen  ein,  womit  zuerst  geronnene  Milch  (diee! 
früher  an  der  Brust  der  Mutter  getrunken  hatte),  und  bieraiif  grone 
Blutklumpen  mit  blutigem  Schleime  entleert  wurden ;  bald  dartof  folgtet 
auch  blutige  Stuhlentleerungen,  wobei  aber  das  Kind  munter  bliek 
Solche  Anfälle  wiederholten  sich  innerhalb  8  bis  4  Stunden  mein« 
Male.  Es  kann  hier  wohl  nichts  anderes  angenommen  werden,  ili  ^ 
nachdem  das  Kind  im  Uterus  geathmet,  es  auch  reichliche  Meogti 
Bkites  Tcrschluckt  habe.  (Monatschr.  iQr  Gebortak.  and  Fraueakr.  Uhi 
Februar.) 

Melchior!  erzählt  einen  Fall  aus  seiner  Erfahrung,  wobei eiia 
sweitgebftrenden  20j&hrigen  Frauenzimmer  das  Kind  und  eine  r^ 
mltosig  gebildete  Placenta  abgegangen  war.  Zehn  Standen  danoftitti 
wieder  wehenartige  Schmerzen  ein,  und  ein  pomeranzengrosser  Käpv 
kam  zum  Vorschein,  der  nach  sorgfältiger  Prüfung  seines  Banei  als  ot 
veraltete  Placenta  erkannt  wurde,  womit  auch  die  Aussage  der  W4(^ 
nerin  übereinstimmte,  daaa  sie  n&mlich  im  Jahre  yorher  enthondeB  Ue. 
wobei  aber  die  Placenta  zurückgeblieben,  und,  da  dieas  keine  beioote 
Beschwerden  yerursachte,  auch  nicht  künstlich  entfernt  worden  yv: 
boYor  noch  80  Tage  verflossen  waren,  glaubt  sie  wieder  oondpirtn 
haben.  Es  hatte  hier  demnach  eine  neue  Schwangers chaft b«i 
zurückgebliebener  Placenta  von  einer  yorbergeliti* 
den  Geburt  statt  (Gazetta  medic  italiana.  1853).  Indesi  nAtei 
wir  es  dennoch  für  gefehlt  halten,  durch  dieaen  Fall  ennothigt  a 
werden,  die  Entfernung  der  Placenta  nach  der  Geburt  mit  miniOT 
Sorgfalt  zu  überwachen,  da  die  Erfahrung  der  meisten  GebvtA^ 
den  so  h&ufig  schädlichen  Einfluas  des  Zurückbleibens  der  Placenttfldv 
deren  Reste  auf  das  Befinden  und  daa  Leben  der  Schwangen  tcmua 
haben,  wie  diess  yon  Dr.  Clemens  in  der  Monatachrift  fta  Gebirti 
und  Frauenkrankh.  1864.  Jänner-Heft ,  und  von  Dr.  Miksehikii 
Juni-Heft  unserer  Zeitschrift  sehr  richtig  dargethan  wird« 

Prof.  Bennet  beobachtete  mit  Dr.  Simpaon  einen  Fall i« 
bedeutender  Ei  erstock-Wasser  »acht,  wo  sich  -?on Zeit la Zeh, 
nach  Steigerang  der  Geschwulst  und  der  damit  verbundenen  Be«Jivff> 
den,  eine  sehr  namhafte  Menge  seröser  Flüssigkeit  (bis  zu  50  Vva 
auf  einmal)  spontan  durch  die  Tuba  und  den  Uterus  endaote,  ■< 
darauf  sinkender  Geschwulst  des  Ovariums  und  zeitweiligem,  bdag- 
lichen  Befinden  der  Kranken.  (Monthly  Joum.  April  1854.) 

Bei  einer  gerichtlichen  Untersuchung  wegen  Kiodei- 
m  o  r  d  fand  man  bei  der  in  Verdacht  stehenden  Mutter  em  Haadtack 
mit  Flecken;  diese  nntersuebte  Dr.  Wistrand  und  entdeckte  s0«^ 
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mittslst  des  Mikroskopes  ah  auch  durch  cliemisclie  Reageniien  Blut- 
kftgelohen,  und  bei  weiterer  Prüfdng  Galle,  Epithelium  und  Fett,  woraus 
er  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  zu  ziehen  glaubte, 
dass  diese  Flecke  Spuren  vom  Blute  einer  Nabelschnur,  von  Meconium 
und  von  Vern.  caseos«  darboten,  und  dass  folglich  ein  neugeborenes  Kind 
in  diesem  Handtuch  eingewickelt  worden  war.  C'l^he  brit.  and  for.  med« 
chir.  Review.  Nr.  XXV.  1854.) 

Dr.  Blaschko  Hess  sich  durch  die  Ton  Ghassaignac  em* 
pfohlene  Anwendung  der  Salpetersäure  bei  Orchitis  bewegen, 
diese  Methode  auch  bei  Mastitis  zu  versuchen,  und  er  hatte  einen 
überraschend  günstigen  Erfolg.  Es  wird  dadurch  die  Eiterung  verhindert 
und  der  Schmerz  beseitigt.  Die  Salpeters&ure  wird  auf  die  entzündeten 
Stellen  nur  ganz  oberflächlich,  mittelst  eines  Charpie-Pinsels,  aufge* 
tragen.  In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  war  schon  nach  der  ersten 
Bepinselung  der  Schmerz  verschwunden,  und  nur  ein  heftiges  Brennen 
hielt  noch  durch  V4  Stunde  an ;  zugleich  minderte  sich  die  Temperatur, 
die  Bötbe  ging  in  eine  gelbliche  Färbung  über,  und  die  Geschwulst 
nahm  ab.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Säure  abermals  aufgetragen, 
worauf  der  Schmerz  verschwand,  und  die  Geschwulst  sich  dann  weiter 
ganz  zertheilte.  (Mediz.  Centra- Zeitung.   1854.  Nr.  13.) 

Das  Acidum  compos.  Reitzii  scheint  nach  seiner  Berei- 
tungsweise aus  Salpeterröure,  salpetriger  Säure,  salzsaurem  Natron  und 
Borazsäure  zu  bestehen  und  wird  jetzt,  nach  dem  Tode  des  Stabsarztes 
Reitz,  dessen  Urhebers,  von  den  Ärzten  Russland's  gegen  Krebs» 
entartungen,  namentlich  gegen  Cancer  uteri,  angeblich  mit  Erfolg 
angewendet.  Es  wird  aus  einer  Dr.  davon  und  Ol.  hyosciam.  et  Olivar. 
aa  Unz.  j.  ein  Liniment  bereitet,  und  dieses  8  mal  wöchentlich  in  die 
Extremitäten,  nach  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe,  und  in  den  Unter- 
leib eingerieben,  zugleich  aber  auch  dasselbe  täglich  in  den  Umkreis  des 
Cancer  aufgetragen ;  nebstdem  wird  innerlich  ein  Gremisch  aus  Acid. 
compos.  Reitz.  Dr.  semis  und  Liq.  anodyn.  Hoffm.  Dr.  j.  zu  10  Tropfen 
einmal  des  Tags  gereicht.  (Mediz.  Zeitg.  Russlands.  1854.  Nr.  5.) 

Dr.  Deval  macht  eine  interessante  Mittheilung  über  die  Ent- 
stehung von  Amaurose  in  Folge  von  Unterdrückung 
habitueller  Fussschweisse.  Er  hatte  öfters  Gelegenheit,  die- 
selbe zn  beobachten  und  zu  behandeln.  Die  Behandlung  fordert  hier 
eine  doppelte  Rücksicht,  nämlich :  Herstellung  der  unterdrückten  Ab- 
sonderung an  den  Füssen,  und  sodann  die  Anwendung  der  der  Amaurose 
entsprechenden  Mittel  In  ersterer  Beziehung  bewährten  sich,  nach 
seiner  und  anderer  Arzte  Erfahrung,  das  Tragen  von  Wollstrümpfen, 
über  welche  ein  Kautschuk-  oder  Gummi-TafFetüberzug  gegeben  wird ; 
in  die  Strümpfe  wird  überdiess  ein  Gemisch  von  Senf  und  Ammoniak- 
Chlorhydrat  gestreut;  Einreibung  von  Ammoniak  -  Liniment  in  die 
Sohlen,  und  vorzüglich  der  Gebrauch  heisser  Sandfussbäder  des  Abends 
zeigten  sich  zn  diesem  Zwecke  ebenfalls  oft  wirksam.  Der  zweiten  Indi- 
cation  entsprach  vor  allen  andern  der  innere  und  äussere  Gebrauch  des 
Merkurs,  namentlich  Einreibung  der  grauen  Salbe  und  Darreichung  des 
Sublimates,  da  diese  Amaurose  anfangs  offenbar  mit  Congestions-Er- 
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scheinungen  in  der  Retina  einhergeht,  in  deren  Folge  ohne  ZvoU 
lymphat.  Exsudate  in  der  Netzhaut  sich  bilden,  deren  Lörang  eben 
durch  den  Gebrauch  des  Merkurs  erzielt  wird.  Aus  mehreren  beob- 
achteten Fällen  erzählt  D  e  y  a  1  zwei,  in  denen  die  erwähnte  Thenpie 
den  besten  Erfolg  hatte.  Schliesslich  erwähnt  er,  dass  er  zahlrekfae 
Beispiele  von  Erblichkeit  der  krankhaften  Fussschweisce  habe,  vonit 
auch  die  BeobHchtungeu  anderer  Ärzte  übereinstimmen;  ja  Lobiteio 
behauptet  sogar,  dass  dieses  Übel  ansteckend  sei.  (Gaz.  medic.  185i 
Nr.  19.) 

Robert  Froriep  nimmt  an,  dass  dem  Rheumatismos 
keine  Dyscrasie  oder  Diathese,  sondern  ein  lokales  oder  peripherisdies 
Krankheitsprodukt  zu  Grunde  liege.  Diess  gilt  bei  riieih 
matischen  Schmerzen  und  eben  so  bei  rheumatischen  LahmuDgea,  wo- 
durch sich  dieselben  wesentlich  von  Neuralgien  und  Lähmangen,  die 
vom  Nervensystem  ausgehen,  unterscheiden.  Bei  den  letztem  gibt  nadi 
ihm  die  Elektrizität  das  beste  Mittel,  um  zu  einer  nebligen  Diagooten 
gelangen ;  bei  rheumatischen  Lähmungen  nämlich,  wo  Exsudation  zwi- 
schen die  einzelnen  Muskelfasern  stattgefunden  hat,  bewirkt  die  Elek- 
trizität keine  oder  nur  sehr  geringe  Contraktion  der  Moskebi;  d« 
Gegentheil  aber  wird  beobachtet  bei  Paralysen,  die  von  einem  Nerfeih 
Gehirn-  oder  ROckenmarks-Leiden  abhängig  sind,  z.  B.  nach  Apoplenea. 
(Froriep  der  ärztl.  Hausfreund.  1854.  Nr.  44«) 

y  i  g  1  a  macht  auf  die  nicht  seltene  (ungefUir  in  dem  Veiliilknia 
von  1:18  vorkommende)  Com plikati  on  eines  Gehirnleideas 
mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  aufmerksam.  Erbeob- 
achtete drei  Grade  dieser  Gehim-AfTektion,  nämlich  eine,  die  sich  dank 
ein  sympathisches  oder  nervöses  Delirium  kundgibt,  wie  es  aack  bei 
andern  akuten,  fieberhaften  Krankheiten  vorkommt;  die  zweite  cksnk- 
terisirt  sich  als  wirkliche  rheumatische  Meningitis ,  und  die  dritte  ab 
plötzlich  eintretende,  mit  Coma  verbundene  und  tödtlich  endende  ikei- 
matische  Apoplexie,  wie  selbe  von  Stell  angegeben  wird.  (Aidür. 
gener.  de  Medic.  und  Monthly  Jouni.  1864.  January.) 

In  der  Preuss.  Vereinszeitung  1858.  Nr.  85  und  86  eniUt  der 
Kreiswundarzt  Kranefuss  einen  Fall  von  Hydrophobie  hefÜ^ 
Grades,  die  in  seinem  1  Gjäfaiigen  Sohne  nach  dem  Biss  eines  wflthendei 
Hundes  sich  entwickelte.  Auf  die  Anordnung  des  Dr.  Halb  ach  wurde 
Pulv.  rad.  Belladon.  in  8  Dosen  von  8  bis  10  Gr.  in  Intervallen n» 
24  und  48  Stunden  gereicht;  nach  der  ersten  Dosis  wurde  nebstbeieb 
laaes  Bad  mit  6  Unc  Kali  carbon.  angewendet,  und  die  bei  dieser  6^ 
handlung  eintretende  starke  Schweiss-  und  Urinabsonderung  wurde  doch 
warmen  Chamillen-  und  Pfeffermünzthee  unterstatzt.  Der  Erfolg  der 
Behandlung  war  vollkommene  Genesung. 

Dr.  Thomas  Anderson  will  die  Belladonna,  ingroMCi 
Gaben  gereicht,  als  ein  vorzflgliches  Gegengift  beiOpiaIn-Ve^ 
giftungen  geltend  machen.  Er  theilt  2  Fälle  aus  seiner  PrtzisiutT 
von  denen  einer  nach  der  beigebrachten  grossen  Gabe  von  Belladonoa- 
Tinktur  zwar  ein  auffallendes  Verschwinden  des  Coma  und  der  fibrigen 
Opium-Symptome  darbot,  aber  dennoch  nach  3  Tagen  mit  einer  sich 
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einstellenden  Ohnmacht  tödtlich  endete ;  der  zweite  Fall  dagegen  betraf 
eine  öOjfthrlge  Person,  welche  in  Vergiftangsabsicht  5  Qaentchen  Lau- 
danum  genommen  hatte,  and  in  ein  tiefes  Coma  verfallen  war,  aus  dem 
aach  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  sie  nicht  zu  wecken  ver- 
mochte ;  4  Stunden  nach  der  Vergiftung  wurde  zwar  der  Magen  mittelst 
der  Magenpumpe  geleert ;  aber  man  konnte  in  dem  Inhalte  weder  durch 
Gesicht  noch  Geschmack  das  Laudanum  mehr  unterscheiden,  welches 
demnach  Dr.  Anderson  für  bereits  absorbirt  annahm  (?).  Dieser  Pa- 
tientin brachte  nun  Anderson  5%  Stunde  nach  der  Vergiftung  eine 
Unze  Tinct.  Belladonnae  mit  S  Unzen  Wasser  gemischt,  und  eine 
Stunde  später  noch  2  Drachmen  der  Tinktur  bei.  Nach  1  V2  Stunden 
begann  hierauf  die  Pupille  sich  zu  erweitern,  die  Bespiration  wurde 
häufiger,  der  Puls  hob  sich,  und  die  Besserung  machte  ihren  weitem 
Fortgang,  worauf  dann  ein  ruhiger  5stüadiger  Schlaf  sich  einstellte; 
nach  2  Tagen  war  die  Kranke  vollkommen  genesen.  Die  Belladonna- 
Tinktur  war  in  dem  Verh&ltniss  von  4  Unzen  Blättern  auf  2  Pinten 
rcktifizirten  Weingeists  bereitet.  Dr.  A.  wurde  zu  dieser  etwas  befrem- 
denden Anwendung  der  Belladonna  gegen  Opium -Vergiftung  durch  die 
zusammengezogene  Pupille  bei  letzterer  veranlasst;  wir  gestehen  indess, 
dass  wir  nach  der  uns  bekannten  Wirkungsweise  beider  Narcotica  nicht 
gestimmt  wären,  eins  als  Gegengift  des  andern  zu  betrachten,  und  in 
einem  sich  ergebenden  Falle  unbedingt  dem  Rathe  des  Autors  zu  folgen. 
(Monthly  Joum.  1854.  April.) 

Nach  dem  Berichte  des  Dr.  Lange  ist  die  Wirksamkeit  des 
Atropins  in  der  Epilepsie  allerdings  beachtenswerth,  und  mit 
den  Behauptungen  des  Dr.  Michea  übereinstimmend.  Von  9  Epilep- 
tischen, die  er  in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg  damit 
behandelte,  genasen  6,  und  auch  die  Erfahrungen,  die  er  diessfalls  in 
der  Privatpraxis  ma  .hte,  sind  gQnstig.  Von  einer  Auflösung  aus  1  Gr. 
Atropin  in  2  Drachmen  Wasser,  reichte  er  2  bis  3  Tropfen  Smal  des 
Tags,  verminderte  aber  die  Gabe,  reichte  sie  seltener,  oder  setzte  das 
Mittel  zeitweilig  aus,  wenn  die  eigenthQmlichen  Intoxioations-Erschei- 
nungen  des  Atropins  in  einem  namhafteren  Grade  hervortraten.  (Deutsche 
Klinik.  1854.  Nr.  40.) 

Dr.  Lange  fand  die  dem  Digi talin  von  Bouillaud,  Her- 
vieux  nnd  andern  zugeschriebenen  Wirkungen  durch  seine  Erfahrun- 
gen bei  weitem  nicht  bestätiget.  Er  reichte  es  in  Gaben  von  y^^  bis  Ysq 
Gr.,  mehrmal  des  Tags,  und  durch  mehrere  Tage  fortgesetzt,  ohne  allem 
oder  nur  mit  geringem  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz.  Bei  6  nach  der 
Vorschrift  B  o  u  i  1 1  a  u  d's  behandelten  Wechselfiebern  leistete  es,  un- 
geachtet eines  8  bis  1  Otägigen  Gebrauches,  gar  nichts ,  ausser  dass  in 
einem  Falle  der  dritte  Paroxismus  schwächer,  der  vierte  aber  wieder  in 
gleicher  Stärke  auftrat;  eben  so  wenig  befriedigte  seine  diuretische  Wir- 
kung in  1 1  Fällen  von  Wassersucht ;  nur  in  einem  Falle  von  allge- 
meiner Wassersucht,  die  mit  Albuminurie  verbunden  war ,  wurde  nach 
Stägiger  Anwendung  des  Digitalins  die  Absonderung  eines  hellen  Urins 
etwas  vermehrt,  aber  schon  nach  48  Stunden  kehrte  sie  wieder  zur 
frfthern  Menge  zurück.     Es  wäre  wohl  möglich,  dass  das  von  Dr.  L. 
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bentttzte  Präparat  schlecbt  bereitet  war;  aber  immerhin  Terdienen  leiie 
Mittheilangen  Beachtung  bei  Benrtheilung  der  panegyriscben  Lobredaer 
dea  Digitalins  in  Frankreich.  (Deutsche  Klinik.  1854.  Nr.  IS.) 

In  einem  Falle,  wo  aus  Versehen  2  Gran  Strychnin  auf  einmil 
verschluckt  wurden ,  und  hierauf  die  heftigsten  CoDTulsionen,  dna 
Starrwerden  des  Körpers  und  Erstickungsgefahr  eintraten,  liess  Dr. 
M  a  u n s  o  n ,  ein  amerikanischer  Arzt,  durch  mehrere  Stunden  C hl oro- 
form  inhaliren,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  indem  nach  S Tages 
alle  Strychnin- Vergiftungs-Erscheinnngen  Yerschwimdei 
waren.  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1854.  Nr.  18.) 

Dr.  Bennet,  Gibson,  Ben^-Vanoye  machn  auf  die  be- 
sondere Beziehung  aufmerksam,  welche  das  Chloroform  miB 
Genital-System  zu  haben  scheint,  und  Gibson  beobachtete vaas 
andern  5  Fälle  schmerzhafter  Dysmenorrhöe,  in  welchen  Chloro&n- 
Inhalation  nach  20  bis  80  Minuten  einen  Ton  allen  sonstigen  ZofiUa 
freien  Menstrual-Ansflnss  zur  Folge  hatte.  (Gaz.  medic.  de  Pans.  1854. 
Nr.  18.) 

Dyroy,  Mitglied  der  Society  de  Pfiarmacie,  hat  in  einem  dsidt 
Chloroform-Inhalation  verursachtem  Todesfall ,  sowohl  im  rechte n 
als  im  linken  Herzen  die  Gegenwart  von  Chloroform  nadt- 
gewiesen,  und  zwar  —  was  vorauszusehen  war  —  in  letztem  in  grti- 
serer  Menge,  als  im  ersteren.  Indess  kann  diess  doch  nicht  als  UnK&e 
des  erfolgten  Todes  angesehen  werden ;  denn  wenn  man  annimmt,  dn 
die  Anästhesirung  durch  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Nerrea- 
Centra  geschieht,  so  muss  dasselbe,  um  zum  Gehirn  zu  gelangen,  docb 
immer  seinen  Weg  durch  das  Herz  machen,  sich  daher  nicht  nur  in  im 
tödtlich  endenden,  sondern  auch  in  den  F&HeUf  wo  der  Zweck  loD- 
kommen  erreicht  wurde,  und  keine  üblen  Nachfolgen  beobachtet  werdoi, 
in  demselben  vorfinden.  (Gaz.  hebdomad.  1854.  Nr.  29.) 

Der  Jodoinafer  oder  Jodwasserstoff&ther  ist  eine  voa Gar. 
Lussac  entdeckte,  und  in  der  Folge  von  Serullas,  Dorasa  ooä 
andern  geprüfte  flQchtige  Substanz,  deren  chemische  Formel  C*  H^  I  ^ 
und  di&  nicht  mit  dem  Jodäther  zu  verwechseln  ist.  Bei  ihrer  Ai- 
wendung  auf  dem  Wege  durch  Einathmung  soll  sie  die  eigenthfiB- 
lichen  Jodwirkungen  auf  den  Organismus  mit  einer  SchoeUigkeit, 
Sicherheit  und  Ausdehnung  Äussern,  wie  kein  anderes  Jodpriparat; 
denn  schon  nach  Y^  Stunde  ist  Jod  im  Urin  nachweisbar,  nnd  60 
Stunden  nach  der  letzten  Einathmung  findet  man  noch  Sparen  daToa 
im  Harn.  Ein  Gefühl  von  Behaglichkeit,  Erleichterung  der  Athmongs- 
bewegungen,  und  nach  öfters  wiederholten  Inhalationen,  Steigcmiig 
der  Esslust  und  Zunahme  der  Absonderungen  werden  als  Wirknngea 
dieser  ätherischen  Substanz  angegeben ;  werden  die  EinathmnDgea 
mehrere  Tage  hindurch  t&glich  4mal  fortgesetzt ,  so  stellen  sich  aodi 
die  bekannten  übleren  Jodwirkungen  ein.  Die  bisher  bei  Krankheiten 
gemachten  Versuche  erlauben  übrigens  noch  keinen  Schluss,  muntern 
aber  jedenfalls  zu  weitern  Anwendungen  in  geeigneten  F&llen  auf. 
(Preuss.  Vereinszeitnng  1854.  Nr.  6.) 


271 

Nach  Ducfaexine  wird  die  Lfthmung  des  Diaphragma 
dadurch  erkannt,  dass  während  der  Inspiration  die  Hypochondrien 
und  das  Epigastrinm  niedergedrackt  sind,  und  bei  der  Exspiration  die 
Brusthöhle  sich  erweitert ;  die  Bancheingeweide  werden  während  der 
Inspiration  gleichsam  aspirirt.  Die  Athmnng  ist  demnach  beim  ge- 
lähmten Zustande  des  Zwerchfells  kurz,  reicht  zur  Stimmbildung  nicht 
hin,  und  tiefe  Inspirationen  sind  gar  nicht  möglich.  Die  Kranken 
können  zwar  dabei  fortleben,  aber  die  einfachste  Bronchitis  tödtet  sie, 
weil  die  zur  Expectoration  erforderlichen  Kräfte  mangeln.  Duchenne 
erklärt  als  das  beste  Heilmittel  gegen  diesen  Znstand  die  Elektrizität. 
(Compt.  rend.  1858.  Vol.  36.) 

Dr.  R.  Bartella  machte  die  Mittheilung,  dass  die  Verbindung 
gleicher  Theile  von  Sulfl  Chinin,  und  Acid.  tartric,  wodurch  ein  Sulfo- 
tartras  Chininae  sich  bildet,  zufolge  seiner  Beobachtungen,  sich 
ebenso,  wenn  nicht  wirksamer  bei  Wechselfiebern  zeige  y  als  dieselbe 
Gabe  schwofeis.  Chinins,  daher  die  Behandlungskosten  mit  demselben 
namhaft  geringer  sind.  Bei  bedeutenden  Wechselfieber -Epidemien  ver- 
dient dieser  Umstand  allerdings  Beachtung.  (Bulletin  de  therapent. 
1858.) 

Dr.  La  Camara  hat  schon  im  Jahre  1851  das  Antimonias 
Chininae  als  ein  wirksames  antiperiodisches  Mittel  empfohlen ; 
seither  fand  er  weitere  Gelegenheit  sich  von  der  Wirksamkeit  dieses 
Präparates  bei  Wechselfiebern  zu  überzeugen.  Es  scheint  ihm  dasselbe 
die  solvirenden  und  diaphoretischen  Eigenschaften  der  Spiessglanz- 
mittel,  und  gleichzeitig  die  des  Chinins  in  sich  zu  vereinigen.  Die 
Dosis  ist  12  bis  15  Gran,  die  in  8  bis  4  Gaben  getheilt  zwischen  den 
Parozismen  gereicht  werden.  (II  filiatre  Sebezio.  1858.) 

Dr.  Baur  in  TQbingen  empfiehlt  als  ein  sicheres  Mittel  gegen 
Cholera  und  Wechselfieber  das  Uras  ammoniae.  Gegen 
entere  gibt  er  4  Gran  davon  in  einem  Viertelquart  Wasser  gelöst  und 
mit  etwas  Amylum  gemischt  in  Klystieren,  die  2  bis  8mal  des  Tags 
wiederholt  werden ;  oder  er  lässt  ein  Gemisch  aus  1  Unze  Cerat  mit 
ungefilhr  1  Skrupel  Uras  ammoniae  von  Stunde  zu  Stunde  in  den  Unter- 
leib einreiben?  (Zeitsch.  ftkr  Natur-  und  Heilkunde  in  Ungarn.  1854. 
Nr.  86.) 

Dr.  J.  Turnbull  spricht  der  Anwendung  des  Milchzuckers 
bei  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  vorzüglich  das 
Wort,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  derselbe  durch  seine  leichte 
Verbindung  mit  dem  Sauerstoff  beim  Respirations-Prozesse  die  Funktion 
der  kranken  Lungen  erleichtert.  Die  Heilsamkeit  der  Milch  überhaupt 
und  insbesondere  der  Eselsmilch  und  die  der  Molken  beruht  eben  nur 
auf  ihrem  Gehalt  an  Milchzucker.  ^  Der  Rohr-  und  Traubenzucker,  ob- 
wohl sie  eine  ähnliche  Zusammensetzung  haben,  sind  doch  in  ihren  che- 
mischen Eigenschaften,  und  namentlich  in  ihrem  Verhalten  zum  Sauer- 
stoff vom  Milchzucker  verschieden  und  haben,  nach  TurnbuH's  Er- 
fahrungen auch  nicht  den  günstigen  Einfluss  bei  Phthisischen  als  letz- 
terer. (Assoc.  medic.  Joum.  Juni  1853.) 
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In  der  Zeitichrift  fOr  Natar-  and  Heilkande  in  Ungarn  1854. 
Nr.  89  wird  berichtet,  dass  in  einer  Ortschaft  nach  dem  Gennsse  des 
Fleisches  einer  an  Milzbrand  erkAnkten  und  geschlachteten  Kuk  $6 
Personen  von  der  Pustula  maligna  be&llen  wurden. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Heat  cote  entwickeln  sich  bei  den 
Arbeitern,  die  bei  der  Bereitung  yon  Bichromas  lixivae  Terwendet 
werden,  den  syphilitischen  ähnliche  Geschwüre  im  Rachen,  die 
am  besten  ftusserlich  mit  Höllenstein  und  innerlich  mit  Sublimat  bebaa- 
delt  werden.  (The  Lancet.  1854.  February.) 

Nach  den  Ergebnissen  zahlreicher  Versuche  des  Dr.  Hoffmana 
wird  Euhpockenlymphe  durch  Einwirkung  des  Chlors  x er- 
stört, und  jedesmal  seiner  contagiösen  Eigenschaft  gänzlich  beraubt; 
bei  flüssiger  Lymphe  reichte  schon  eine  Einwirkung  des  Chlors  ron  10 
Sekunden  zu  diesem  Zwecke  hin;  bei  trockener  waren  15  Minntea 
hiezu  erforderlich.  (Preuss.  Yereinszeitung  1853.  Nr.  27.) 

Dr.  J.  Crawford  empfiehlt  neuerdings  die  äussere  Anweadosg 
der  Jodtinktur  auf  das  Gresicht,  als  abortives  Mittel  bei 
Blattern.  Das  Gesicht  des  Eranken  wird  2  bis  8mal  des  Tages  mit 
der  Tinktur  überstrichen,  und  der  Erfolg  ist  um  so  glänzender,  je 
früher  und  wo  möglich  gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  dieses  Ver- 
fahren eingeleitet  wird.  Crawford  will  davon  niemals  üble  Folgen 
beobachtet  haben,  selbst  wenn  er  die  Anwendung  dieses  Mittels  auf  den 
ganzen  Umfang  der  Haut  ausdehnte«  (New* York  Medical  Times.  1 859. 
Vol.  8.) 

Das  Zinktannat,  welches  nach  Dorvaalt  durch  Sättigong 
einer  Auflösung  von  reinem  Tannin  mit  einem  frischen  und  noch  feodb- 
ten  Präcipitat  von  Zinkoxyd  gewonnen  wird,  wird  jetzt  in  Belgien  als 
eins  der  wirksamsten  Mittel  bei  Augenabeln  angewendet,  welche 
mit  einer  schleimigen,  eitrigen  Absonderung  verbunden  sind«  Nach  der 
Presse  medic.  beige  von  1853  wird  hiezu  eine  Auflösung  von  2  Gran 
Zinktannat  in  6  Unzen  Aq.  dest.  und  einer  halben  Unze  Mucilago  guoL 
arab.  empfohlen. 

Leconte  machte  zahlreiche  physiologische  Versuche  fiber  die 
Wirkung  der  Verbindung  des  Uraniums  mit  Azot  auf  Thiere. 
Kleinere  Thiere  tödtet  dieses  Präparat  schon  in  einer  Gabe  von  Y,  bis  1 
Gran.  In  den  Magen  gebracht  hemmt  es  alsbald  die  Chylifikation,  mft 
einen  Reizungsaustand  in  demselben  hervor,  und  bewirkt  so  bei  Thieran, 
bei  denen  Regurgitation  möglich  ist,  Erbrechen ;  es  durchdringt  leicht 
die  Magenschleimhaut  und  wird  aufgesaugt ;  seine  wichtigste  Wirkung 
ist  dann  eine  Zusammenziehung  der  Blutge&sse ,  und  als  Folge  davon 
Anhäufung  und  Stockung  des  Blutes  im  rechten  Herzen,  in  den  Pulmo- 
nal arterien,  in  der  Lunge,  in  den  Venen  überhaupt,  endlich  ein  Durch- 
dringen von  Fibrin  und  Serum  durch  die  Gefässwände,  oder  bedeutende 
Uämorrhagien,  und  das  Thier  stirbt  an  Asphyxie.  Die  Darmaoslee- 
rungen  und  die  Urin-Sekretion  werden  gehemmt,  und  der  geringe  Urin^ 
den  man  in  der  ersten  Zeit  der  Vergiftnng  gewinnt,  iat  stark  zndcer« 
hältig.  (Gaz.  medic.  1854.  Nr.  18.) 
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Dr.  A.  Gabler  gelangte  darcb  seine  Nachforschungen  nnd 
durch  Zasammenstellnng  analoger  Fälle  zu  der  Überaeugung ,  das«  der 
I c t e r  a 8 ,  welcher  znweilen  beim  Auftreten  der  s e k u n d & r  e n  Sy- 
philis beobaohtet  wird,  keineswegs  ein  zufälliges  Zusammentreffen  sei, 
sondern  ebenso,  wie  z^  B.  die  Iritis  syphil.  als  eine  Äusserung  der  Dia- 
these betrachtet  werden  müsse.  Er  glaubt,  dass  die  Syphilis,  ebenso 
wie  sie  sich  auf  der  äussern  Haut,  auf  den  Schleimhäuten,  im  Periostinm 
äussert,  auch  in  den  Innern  Organen  Wurzel  fasse,  und  ihr  Angriff  auf 
die  Leber  —  wenn  auch  nicht  immer  -^  von  icterischen  Erscheinungen 
begleitet  werde.  Die  Ideen  Dr.  Gubler's  scheinen  uns  allerdings  be- 
sondere Beachtung  zu  verdienen,  und  dürften  auch  in  den  in  neuerer 
Zeit  nachgewiesenen  krankhaften  Veränderungen  der  Leber  bei  ange- 
borener Syphilis  der  Kinder  einen  Stützpunkt  finden.  (Grazette  medic. 
de  Paris.   1854.  Nr.  IS.  Nr.  14.  u.  f.) 

Dr.  Thielmann  beobachtete  yom  Bromkalium  eine  be- 
deutende Herabstimmung  des  Geschlechtstriebes,  und  wendete  es  mit 
grossem  Yortheile  gegen  Satyriasis  und  Priapism^s  bei 
Tripperkranken  und  auch  in  Fällen,  wo  kein  Tripper  Torhanden  war, 
an.  Während  3  Jahren  hatte  er  im  Peter-Paulshospitale  in  Petersburg, 
und  in  der  Privat-Prazis  Gelegenheit,  bei  192  derlei  Fällen  die  Wirk- 
samkeit dieses  Präparates  zu  erproben.  Bei  Chorda  wurde  der  gute 
Erfolg  des  Mittels  durch  Einwicklung  des  Gliedes  in  warme,  feuchte 
Compressen  unterstützt.  Auch  bei  Frauen  wirkte  es  in  analogen  Fällen 
als  Antiaphrodisiacum,  und  T.  erwartet  auch  bei  Nymphomanie  günstige 
Resultate  dayon,  was  er  jedoch  noch  nicht  Gelegenheit  fand,  durch 
Versuche  zu  bestätigen.  Es  werden  2  bis  8  Gran  Bromkalium  alle 
2  bis  8  Stunden  gereicht;  grössere  Dosen  erregen  leicht  Bauchgrimmen 
and  Durchfall.  (Mediz.  Zeitung  Russlands.   1854.  Nr.  1.) 

Dr.  Führer  macht  in  seinem  Berichte  über  die  zu  Jena  ange- 
stellten Leichenuntersuchungen  auf  ein  bei  öffentlichen  Dirnen  (beson- 
ders in  Hamburg)  häufig  vorkommendes,  unter  dem  Namen  Colica 
acortorum  bekEinntes  Übel  aufmerksam,  welchem  nach  seinen  Beob- 
achtungen eine  Oophoritis  gonorrhoica  zum  Grunde  liegt,  und  das  als 
ein  Analogen  der  bei  Männern  Torkommeoden  Epididymitis  und  Orchitis 
gonorrhoica  betrachtet  werden  kann,  da  beide  in  ihrem  Ursprung  und 
Wesen  gleich  zu  stellen  sind.  Sowohl  die  erstere  bei  Weibern  vorkom- 
mende, als  auch  die  letztere  dem  männlichen  Geschlechte  eigenthüm- 
liche  Krankheit  verlaufen  als  eine  Entzündung,  die  fast  niemals  in  Ei- 
terung übergeht,  sondern  ein  coUoidartiges  amorphes  Exsudat  hervor- 
bringt, dessen  feste  Bestandtheile  als  faserstoffige  Gerinnungen  obso- 
lesciren ,  während  die  Flüssigkeit  resorbirt  wird ,  wo  dann  in  den 
äussern  Umgebungen  parzielle  Vernarbungen  eintreten.  Jene  Oopho- 
ritis hat  oft  theil  weise  Peritonitis  im  Gefolge,  welche  dann  zellige  Yer^ 
waclisungen,  falsche  Ligamente  u.  dgl.  zurücklässt.  (Deutsche  Klinik. 
1854.  Nr.  28.) 

Bei  Blasen  -  Blennorrhöen  erprobte  Dr.  Lange  in 
mehreren  von  ihm  mttgetheilten  Fällen   die   vorzügliche  Wirksamkeit 
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der  Tinct.  ferri  muriat  ozydalatL  Er  reichte  daTon  U  \m 
25  Tropfen  viermal  des  Tags,  und  sah  die  Heilsamkeit  des  Mitteb 
selbst  in  Fällen,  wo  das  Harnsediment  nebst  Schleim  auch  Eiter  lod 
Blut  aeigte.  (Deutsche  Klinik.  1854.  Nr.  18.) 

Dethil  beobachtete  ein  heftiges  intermittirendes  E^ 
brechen,  welches  jeden  dritten  Tag  des  Abends  fast  zar  lelbea 
Stande  sich  einstellte«  Verschiedene  Mittel  wurden  ohne  allen  Erfolg 
verordnet,  bis  man  endlich  eine  Vorwärts benguog  des  Uterai 
entdeckte*  Nun  wurde  der  GOrtel  von  Varnout  in  AnwendoIlgg^ 
bracht,  durch  welchen  es  gelang,  den  Uterus  in  seiner  natürlichen  Uge 
zu  erhalten,  worauf  das  Erbrechen  gänzlich  ausblieb.  Dass  diese  Do- 
lokation  der  Gebärmutter  Erbrechen  hervorrufen  konnte,  ist  begreiilich, 
aber  der  bestimmte  Tertian-Typus  ist  schwer  zu  erklären.  (Union  nei 
1858.  Avut.) 

Ein  unaufhörliches,  allen  angewendeten  Mitteln  trotzendes  E^ 
brechen  sah  Clertan  bei  einer  in  den  ersten  Wochen  4« 
Schwangerschaft  sich  be6ndlichen  Frau.  Bei  genauerer  Um««' 
suchung  und  Besichtigung  des  Gebärmutterhalses  mittelst  des  Specolui 
zeigte  sich  dieser  Theil  angeschwollen,  hart  und  dunkelroth ;  es  wtien 
nun  1 2  Blutigel  daselbst  angesetzt,  und  die  Nachblutung  durch  einip 
Zeit  unterhalten ,  worauf  das  Erbrechen  und  alle  Brechneigung  t» 
schwand.  (Gazette  des  Hopit.    17  5S.  Juillet.) 

Boinet  theilt  uns  mit,  dass  er  früher  bei  der  Vtginitii 
acuta  und  chronica  sich  vorzüglich  einer  conoentrirten  Uiof 
des  Höllensteins  bedient  habe,  in  der  letztem  Zeit  aber ,  snf  nU* 
reiche  Erfahrungen  gestfltzt,  die  Anwendung  der  Jodtinktur  nü^ 
telst  eines  Tampons  vorziehe,  was  mit  sehr  geringen  Schmenoi  asd 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  verbunden  ist.  Er  beobachtete  ngkidi, 
dass  bei  diesem  Verfahren  meistens  die  Menstruen  bald  eintreten,  ood 
glaubt  desshalb  dasselbe  bei  Amenorrhoen  überhaupt  empfehlen  n 
können.  (Union  medic.   1853.  Sept.) 

Depaul  glaubt,  dass  das  Pnerperal-Fieber  sndk  sai 
NichtWöchnerinnen  übertragen  werden  könne,  und  eiriUt 
als  Beleg  dazu  den  Fall  einer  Hebamme,  die  eine  PnerperalfieVer- 
Kranke  gepflegt  hatte,  hierauf  selbst  erkrankte  und  starb.  Ihre  Lei^ 
zeigte  alle  Erscheinungen  eines  Puerperal -Fiebers  bis  auf  den  Ütan^ 
dessen  Gewebe  ganz  unverändert  gefunden  wurde.  Der  Schlass,  öa 
sich  Depaul  von  dieser  Beobachtung  zu  machen  erlaubt,  scheint ooi 
übrigens  zu  voreilig.  (Union  medic.  1858.  Juill.) 

R e t z i u  s  erzählt  einen  seltenen  Fall  von  doppelter  Nsbel- 
schnür,  wovon,  nach  seiner  Behauptung,  nur  noch  ein  einziger  tm- 
loger  bekannt  gemacht  wurde.  Es  waren  2  Placenten  vorhanden,  der» 
jede  nur  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  Grösse  zeigte  ;  sie  waren  von  ein- 
ander 2  Zoll  entfernt,  und  es  bestand  keine  Verbindung  zwirebei 
ihnen  ;  die  Arteria  umbilicalis  theilte  sich  2  Y,  Zoll  von  den  RlDdem 
der  beiden  Mutterkuchen  in  2  Äste,  deren  jeder  in  den  Httaten  eiD«r 
Placenta  sich  verlor,   und  ebenso  verhielt  es  sich  mit  mehreren  Veaei- 
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Stämmeo.  £&  findet  sich  übrigens  bei  mehreren  Sängethieren  eine  ähn- 
liche Bildung.  (Hygiea.  Band  14.) 

Die  grosse  Wirksamkeit  des  von  englischen  Ärzten  empfohlenen 
Kali  chloricum  erprobte  Prof.  t.  Manthner  auf  seiner  Kinder- 
klinik in  zahlreichen  Fällen  von  aphthösen  und  croupartigen 
Aifektionen  der  Mundhöhlen-  und  Magenschleimhaut.  Er  wendet 
es  äuBserlich  und  innerlich  an  und  zwar  zu  letzterm  Zwecke  bei  kleinem 
Kindern  zu  4  bis  6 ,  bei  altern  zu  8  bis  10  Gran  des  Tags  in  einer 
wässerigen  Auflösung.  ÜberrMSchende  Erfolge  lieferten  ferner  auf  der- 
selben Anstalt  Jodklystiere  bei  dysente  risch er  Dickdarm- 
Affektion  der  Kinder,  wozu  eine  Auflösung  von  6  Gran  Kali  hy- 
drojod.  mit  6  Tropfen  Tinct.  jodi  in  2  bis  3  Unzen  Wasser  benützt 
wurde.  (Journal  für  Kinderkrankh.  1854.  Heft  8  und  4.) 

Vogel  entdeckte  in  Fällen  von  Erkrankung  der  S&uglinge  ohne 
nachweisliche  Ursache,  und  wo  bei  Fortsetzung  der  Lactation  auch  die 
Amme  oder  säugende  Mutter  erkrankte ,  Infusorien  in  der  Mut« 
t  e  r  m  i  1  c  h ,  und  zwar  den  Yibilo  Bacillus,  der  sich  auch  im  Zahn- 
belege findet.  Er  fand  denselben  vorzüglich ,  wenn  bei  den  Ammen 
oder  säugenden  Müttern  sich  Menstruation  oder  Metrorrhagie  einstellte, 
und  glaubt,  dass  hier  ein  GährungRprozess  in  der  Milch  die  Entwicklung 
der  Infusorien  bedinge.  Als  Beleg  fär  seine  Ansichten  theilt  er  5  Fälle 
dieser  Art  aus  seiner  Praxis  mit.  (Würtemberg.  mediz.  Correap.  Blatt. 
1853.  August.) 

Dr.  Brshesinsky  in  Russland  wurde  durch  die  Idee,  dass  bei 
Cholera-Kranken  Wärme  und  Wassertheile  im  Blute  mangeln,  veran- 
lasst, in  einigen  exquisiten  Fällen  von  Cholera  destill«  Wasser 
von  30^  R.  in  eine  Vene  einzuspritzen.  Er  theilt  7  Fälle 
aus  diesen  Versuchen  mit,  von  denen  6  genasen,  einer  aber  tödtlich 
endete.  Es  wurden  1  und  auch  2  Unzen  warmen  Wassers ,  mitunter 
wiederholt  in  die  geöffnete  Mediana  oder  Saphena  eingespritzt.  In  einem 
Falle  wurden  3  Gran  salzsaures  Chinin,  und  in  einem  andern  8  Gran 
Kochsalz  in  der  eingespritzten  Flüssigkeit  gelöst,  in  den  übrigen  aber 
reines  warmes  Wasser  verwendet.  Die  günstigen  Erscheinungen,  die 
nach  diesem  Verfahren  hervortraten,  waren  allmälige  Rückkehr  der 
Wärme  in  den  Extremitäten,  Hebung  des  Herzschlags  und  des  Arterien- 
Pulses,  endlich  Nachlass  des  Erbrechens  und  Abführens.  Indess  waren 
in  diesen  Fällen  freilich  gleichzeitig  andere,  gegen  die  Cholera  übliche 
Mittel  angewendet  worden.  (Mediz.  Zeitg.  Russlands.  1854.  Nr.  10.) 

Gegen  Pityriasis  des.  behaarten  Kopfes  wendet  Dr.  Shaw' 
mit  gutem  Erfolg  ein  Liniment  aus  Glycerin  mit  Ol  an,  womit 
1  bis  2  mal  in  der  Woche  Einreibungen  gemacht  werden.  (Medic.  Times 
and  Gaz.  1854.  April) 

Dr.  J  e  n  n  e  r  in  London  verordnet  mit  besonders  günstigem  Er- 
folge das  von  Graham  empfohlene  Acidum  sulphurosum  zur 
Heilung  der,  auf  Bildung  parasitischer  Pflanzen  beruhenden  vier  chro- 
nischen Ausschlagsformen,  nämlich  der  Tinea  favosa,  tonsu- 
ransy  decalvans  und  sycosa.   Er  lässt  einen  Strom  des  schwef- 


S76 

ligsaoren  Grues  in  Wasser,  bis  zur  Sättigung  des  letztem  eintreiben ; 
von  diesem  werden  sodann  2  Unzen  mit  6  Unzen  destiUirtem  WazKr 
gemischt,  und  dann  damit  getr&nkte  Compressen  auf  die  krankea  Stella 
aufgelegt,  worüber  noch  eine  Decke  von  Wachstaffet  applicirt  wird. 
(Journal  für  Kinderkrankh.  1864.  Heft  3  und  4.) 

Dr.  D.  Nelson  zu  Birmingham  empfiehlt  bei  Nephritis 
scarlatinosa,  und  der  damit  verbundenen  Bright'sdien  KTankfaol 
und  Wassersucht  den  Brech Weinstein,  zu  Y^  Grran  alle  3  Stunden 
gereicht,  und  seine  Erfahrung  erwies  ihn  fOr  heilsamer  als  alle  fibr%CB 
MitteL  Die  von  ihm  mitgetheilten  6  F&lle  sprechen  zwar  für  seine  Be> 
hauptung ;  doch  waren  zugleich  Opium-  und  Bilsenkraut -Tinktor.  mit- 
unter Blutigel  und  auflösende  Klystiere  nebst  andern  Mitteln  gebrancfat 
worden,  so  dass  der  günstige  Erfolg  nicht  ausscfaliessliah  den  Tartar. 
emettc  zugeschrieben  werden  kann.  (Jonm.  filr  Kinderkrankh.  1854. 
Heft  9  und  4.) 

Dr.  B ehrend  leitet  in  einer  besondem  Abhandinng  seinet 
Journals  ftlr  Kinderkrankheiten  (März-  und  April-Heft  1854)  die  Anf- 
merksamkeit  der  Arzte  auf  eine  in  Deutschland  wenig  gekannte  Knnk- 
heitsform ,  den  Spasmus  Dubini,  daher  die  sogenannte  Chorea, 
electrica,  die  nach  den  Beobachtungen  von  Dubini,  Froa  und 
Morganti  in  Italien,  unter  rhythmischen,  bsld  mehr,  bald  weniger 
ausgebreiteten,  clonischen  Krämpfen  verlauft,  und  fast  immer  bald  nach 
wenigen  Tagen,  bald  nach  Wochen  t6dtlich  endet«  Über  die  Kator  der 
Krankheit  lässt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  sagen ;  bemerkenswerth  iit 
es  jedoch,  dass  unter  den  von  Morganti  zusammengeatellten  64 
Fällen  meist  Individuen  von  sonst  blühender  und  gesunder  Gonstitotioa 
vorkamen,  dass  in  den  Leichen  meistens  congestive  Erscheinungea  in 
Gehirn-  und  Rackenmark,  und  falls  der  Tod  nach  kurzer  Dauer  eintrst, 
in  vielen  Fällen  eine  abnorme  feste  Consistenz  in  einzelnen  Theilen  des 
Gehirns  und  Bückenmarks,  dagegen  bei  längerer  Dauer  der  Kranldieit 
eine  Erweichung  derselben  Gebilde,  und  im  Durchschnitt  eine  mehr 
venöse  Blutbescbaffenheit  gefunden  warden.  Am  häufigsten  wurde  dieses 
Übel  bisher  in  den  ebenen,  häufig  überschwemmten  und  an  guten  Tfink- 
quellen  mangelnden  Niederungen  von  Pavia  beobachtet« 

G  ay  e  erklärt  die  bei  Irren  so  häufig  auftretenden  L  n n  g  ea- 
entzündungen  auf  sympathischen  Wege,  nämlich  durch  Hersb- 
Stimmung  der  Energie  der  Nervi  vagi,  was  auch  in  den  diesafalla  ge- 
wonnenen Resultaten  der  gemachten  Experimente  bei  Yivisectionen  Be- 
stättigung  find^. 

Dr.  V.  Ibell  empfiehlt  den  Praktikern  auf  das  wärmste  die  An- 
wendung des  Papier  nitr^  bei  asthmatischen  Anfällen.  Es 
wird  bereitet,  indem  weisses,  ungeleimtes  Druckpapier  mit  einer  eon- 
centrirten  Auflösung  von  Kali  nitr.  in  destillirtem  Wasser  getr&nkt  nnd 
dann  getrocknet  wird.  Bei  der  Anwendung  wird  etwa  V«  Bogen  dieses 
Papiers  angezündet,  die  Flamme  dann  ausgelöscht,  und  während  nan 
eine  weitere  Verbrennung  unter  knisterndem  (reräusche,  jedoch  ohne 
Flamme  fortdauert,  haucht  der  Patient  den  sich  entwickelnden  dichten. 
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weiflslichen  Ranch  mit  Mttnd  und  Nase  ein.  Nach  wenigen  solchen 
Athemztigen  soll  das  Asthma  in  den  meisten  Fiülen  nachlassen,  und 
selten  ist  die  Anwendung  eines  zweiten  Papierstreifens  erforderlich. 
(Deutsche  Klinik.  1854.  Nr.  25.) 

Bei  dem  meist  tödtlich  endendem  comatösen  Znstande  des 
Typhus  fand  Dr.  L eh aa  die  Anwendung  grosser  Vesicatore  auf 
den  Scheitel  öfters  you  entschiedener  Heilsamkeit.  Nach  den  Er- 
gebnissen der  Leichen-Sektionen  yon  Kranken,  die  nach  einem  solchen 
Zustande  yon  Coma  und  Ataxie  yerstorben  sind,  wird  derselbe  durch 
ein  seröses  Exsudat  innerhalb  der  Sch&delhöhle  bedingt,  dessen  Auf- 
saugung durch  das  erwähnte  Verfahren  herrorgerulen  wird.  Einige  er- 
aählte,  schwere  FftUe  dieser  Art  aus  der  Praxis  des  Dr.  L.,  in  denen 
bald  auf  die  Anwendung  des  Vesicators  das  ominöse  Coma  gehoben 
wurde,  und  der  Typhus  auch  weiter  einen  befriedigenden  Verlauf  und 
Ausgang  hatte,  sprechen  sehr  zu  Gunsten  des  Mittels.  (Gazette  hebdo- 
madaire.  1854.  Nr«  82.) 

Arnot  behandelte  den  Krebs  an  yerschiedenen  Theilen  des 
Körpers  mit  Vortheil  mittelst  KaltO)  und  zwar  durch  Applikation 
des  bekannten  Gremisches  aus  2  Theilen  zerstossenen  Eises  und  einem 
Theil  Natron-Chlorid.  Die  Anwendung  wird,  nach  seiner  Angabe,  nur 
alle  7  bis  8  Tage  wiederholt,  und  zwar  jedesmal  nur  durch  5  Minuten. 
Er  theilt  einen  Fall  aus  seiner  Erfahrung  mit,  in  welchem  der  Erfolg 
allerdings  zu  Versuchen  mit  dieser  Behandlungsmethode  einladet.  (The 
Lancet.  1854.  April.) 

Dr.  Schreiber  sah  von  der  Auflösung  des  Phosphors  in 
Terpentinöl  eine  grosse  Wirksamkeit  bei  Wechselfiebern, 
und  er  hält  dieses  Mittel  sogar  fQr  sicherer  als  Chinin,  ausserdem,  dass 
es  sich  durch  seine  Wohlfeilheit  im  Verh&Itniss  zu  letzterem  empfiehlt ; 
auch  beobachtete  er  hierauf  keine  Eecidiven.  Es  werden  nach  seiner  An- 
gabe 2  Gran  Phosphor  in  8  Drachmen  Ol.  Terebinth.  aufgelöst,  und 
hieyon  alle  8  Stunden  15  Tropfen  in  einem  schleimigen  Decoct  ge- 
reicht J.  F  r  a  n  k  und  H  u  f  e  1  a  n  d  machten  bereits  auf  die  Anwendung 
des  Phosphors  bei  Wechselfiebern  aufmerksam.  (Mediz.  Ztg.  des  Vereins 
in  Preussen.  1858.) 

Tavignot  sah  in  einigen  F&llen  centraler  Verdunklung 
der  Cornea  einen  erwflnchten  Erfolg  von  der  Hervorrufung  und 
Unterhaltung  einer  Mydriasis  mittelst  zeitweiliger  Eintropfung 
der  Belladonna-Tinktur.  Er  behauptet,  dass  die  Iris  auch  nach 
längerer  Zeit  ihre  Empf)üiglichkeit  für  die  Belladonna  nicht  einbflssef 
auch  leide  die  Sensibilität  der  Retina  durch  dieses  Verfahren  keineswegs 
einen  NachtheiL  (Beides  scheint  uns  indess  für  lange  Fortsetzung  der 
Belladonna  wohl  kaum  glaublich.)  Er  beobachtete,  daäs  sich  bei  dieser 
Behandlung  das  Auge  allm&lig  durch  eine  schiefe  Stellung  so  accomodire, 
dass  die  erweiterte  Pupille  dem  durchsichtigen  Theile  der  Cornea  ent- 
spricht. Die  gleichzeitige  Benützung  convexer  Brillen  fand  T.  in  seiner 
Erfahrung  fOr  vortheilhaft.  (Union  medic.  1854.  Mars.) 

Der  Apotheker  Hepp  zu  Strassburg  hat   aus  den  Beeren  des 
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Rhamnns  cathtrtici»  den  wesentlich  wirksamen  Besta&dtlieilY  d«  C»> 
thartin  n&mlich  dargestellt,  und  Strobel  and  Wieger  habend» 
selbe  als  ein  sehr  mildes  und  sicher  wirkendes  Abf&hrmittel  erprobt;  et 
wirkt  ohne  Reizung  und  Schmers.  Die  genannten  Ärzte  reichten  es  n 
Pillen  und  zwar  bei  Erwachsenen  an  50 ,  bei  Sandern  zn  lObitlO 
Centigr.  (Gazette  hebdomad,  1864.  Nr.  81»)  Bei  Kindern  dfiiftevoU 
die  Pillenform  weniger  anwendbar  sein,  und  wegen  seines  staik  bitten 
Geschmackes  wird  es  letztern  auch  in  einer  Auflösung  schwerer  bon* 
bringen  sein. 

Farola,  gestfltzt  auf  die  Empfehlungen  ron  Rojlci  Ro* 
gnetta,  Devay  und  GuiUermond,  machte  zahlreiche  Yenock 
mit  dem  Samen  der  Cicuta,  und  er  fSand  denselben  bei  weites 
wiricsamer  als  das  Kraut.  Er  erzielte  nicht  nur,  gleich  den  geniiata 
Ärzten,  gOnstige  Resultate  bei  Skropheln  und  krebsartigen  Entartoi^ 
sondern  rtlhmt  auch  dessen  beruhigende  Wirkung  gegen  den  Hoitea 
und  die  ftbrigen  Athmungsbeschwerden  bei  Lungen-TnberkuloM;  aoek 
glaubt  er  den  deprimirenden  und  antiphlogistischen  Einflnss  dencIbcD 
bei  organischen  Herzleiden  empfehlen  zn  können.  Er  reicht  den  Sdü» 
lingssamen  in  Pulver  von  1  bis  6  Gran  p.  d.  (Gazetta  media  ittEaii 
deisUti  Sardi.  1863.) 


(Wird  fortgesetzt.) 


Wien,  den   1.  September  1854. 


Hochgeehrter  Herr  Redakteur  und  Professor 
Wohlgeboren ! 


Da  ein  Aufsatz  über  Dr.  Landolfi's  Atzy erfahren  in  die  nnter 
Ihrer  Redaktion  stehende  , Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 
za  Wien**  aufgenommen,  in  welchem  es  sich  „um  ein  endgiltiges 
Urtheil  zu  ermöglichen**  handelt,  so  wollen  Bie  die  Gefälligkeit  haben, 
Folgendes  über  diesen  Gegenstand  in  Sirer  Zeitschrift  gütigst  aufzu- 
nehmen. 

Berichtigung. 

„In  Entgegnung  auf  den  Bericht  des  Herrn  Augenzeugen, 
„Landolfi's  Ätzverfahren  zur  Beseitigung  von  Pseudo- 
plasmen**  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu 
Wien,  X.  Jahrgang,  August-Heft  1854,  nach  welchem  Pag.  164, 
8ub  15.  Fr&ulein  Seh.  aus  Olmütz,  zur  Ermöglichung  „eines  end- 
giltigen  Urtheiles**  von  ihrem  Leiden ,  dem  Scirrhus  in  der  rechten 
Brustdrüse  mit  der  Landolf  i'schen  Ätzpaste  traktirt  worden ,  und 
die  dadurch  gesetzte  Wunde  schon  vernarbt  ist,  wodurch  das  ärzt- 
liche Publikum  leicht  zu  dem  Schlüsse  geführt  werden  könnte,  dass 
etwa  die  Heilung  dieses  Fräuleins  vollständig  erfolgt  sei,  erlaubt  sich 
der  Gefertigte,  da  das  Endziel  der  gesammten  Medizin  die  Heilung 
der  leidenden  Menscheit,  und  die  Wahrheit  allein  zum  Ziele  führt, 
zu  bemerken,  dass  nach  seiner  eigenen,  bis  zum  Schlüsse  ihrer  Ab- 
reise gemachten  Beobachtung  die  Patientin  keineswegs  der 
Zeit  nach  geheilt  ist.  Der  Gefertigte  ist  in  der  Lage  und 
auch  bereit,  auf  Verlangen  eine  genaue  Krankengeschichte  des  ge- 
sagten Fräuleins  und  ihres  Zustandes  nach  der  Behandlung  mitzu- 
theilen.*^ 

Melicher^ 

Medic.  et  Chirurgie  Dr.  und  Operateur. 


Obgleich  wir  durchaus  keinen  Anstand  nehmen,    sowohl  diese, 
so   wie  jede  andere,    auf   objektiver   Anschauung   beruhende 
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„Berichtigang''  in  anser  Blatt  an&anehmen ,  00  erlanben  lir 
ans  doch  unsere  Leser  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daas  jetit 
noch  keineswegs  die  Zeit  gekommen  ist ,  in  welcher  man  tha 
Landolfi's   Mittel  und  Verfahren    endgiltig  aburtheilen  kann. 

Aus  dem  vom  Gefertigten  bis  jetzt  gemachten  Ei&hraaga 
geht  jedoch  das  Besultat  schon  unwiedersprechlich  hervor,  dssi  die 
von  Herrn  Prof*  Landolfi  im  hiesigen  allgemeinen  EraDkenhtitt 
an  7,  und  vom  Gefertigten  an  8  Individuen  angewandte  Ätzpasta  eb 
vortreffliches  Mittel  sei  Psendoplaamen  zu  zerstörea 

Über  die  weiteren  Erfolge  wird  seiner  Zeit  in  diesen  Blittcn 
umständlich  berichtet  werden. 

Bebra 


(Hierzu  eine  literarische  Beilage.) 


Ein  kritlsicher  Beitrag  zur  Chemiatrie  des 
Eisens. 

"^  Von  W,  UMetminmUj. 

Vorgetragen  in  der  Seklions-Sitzung  für  Pathologie  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  Arzte. 


Das  Eisen  hat  sich  durch  Jahrhunderte  seiner  therapeuti- 
schen Anwendung  den  Ruf  eines  trefflichen  hämoplastischen  Mittels 
errungen.  Seine  therapeutischen  Frfolge  in  der  Chlorose,  in  den 
mannigfaltigsten  Krankheiten  bei  anämischer  Complikation  haben 
es  so  zu  sagen  zu  einem  Hauptpfeiler  der  Therapie  überhaupt 
gemacht,  der  selbst  von  dem  modernen  alles  anzweifelnden  Nihi- 
lismus so  ziemlich  verschont  blieb.  Der  Erfolg  hatte  sich  für  das 
Mittel  entschieden,  hiemit  war  aber  nur  die  nackte  Thatsache  der 
Besserung  chlorotischer  und  anämischer  Zustände  auf  Eisenge- 
brauch, nicht  aber  zugleich  der  Causalnexus  des  Heilprozesses, 
das  ursächliche  Moment  der  Heilung  festgestellt,  ja,  es  gibt  nicht 
leicht  ein  Heilmittel,  das  praktischer  und  instinktiver  erfasst  und 
ausgebeutet,  zugleich  aber  irriger  gedeutet  worden  wäre.  Immer 
nämlich  fertigte  man  die  Erklärung  der  Heilung  durch  die  An- 
nahme der  Resorption  des  Mittels,  durch  die  Hypothese  seiner 
Aufnahme  ins  Blut  ab,  und  wie  es  denn  bei  Präoccupationen, 
wissenschaftlichen  so  gut  wie  andern,  immer  zu  geschehen  pflegt, 
so  fanden  sich  auch  hier  sehr  bald  die  experinien teilen  Belege 
von  scheinbarer  Beweiskraft.  Namentlich  in  drr  Chlorose  sah 
man  eine  Eisenarmulh  des  Blutes,  die  man  einfach  durch  Eisen- 
zufuhr heilen  zu  können  glaubte,  und  —  das  ist  das  eigentliche 
Wunder,  auch  wirklich  in  vielen  Fällen  heilte.  Da  kam  die  exakte 
Z.  d.  6.  d.  W.  ^  1854.  fl.  X.  19 
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moderne  Wissenschaft   und   zeigte,   dass  die  Bleicfasocbt ,  in  der 
Blutkörperchenarmalh  oder   Agiobulose  des  BIntes   ihren   Gnnid 
habe ;  bei  dem  steten  Zerfallen  dieser  wichtigen  Körperchen,  deaei 
die  molekulare  Bindung   und   der    allseilige   Verkehr    des   unent- 
belirlichen  Sauerstoffs  obliegt,  innerhalb  der  Blutbahn,   moss  sich 
sehr  bald  eine  Verarmung  des  Blutes  an  ihnen  herausstellen,  weis 
ihre  Neubildung  nicht  im   gleichen   Masse  gelingt.     Das  agiolia- 
lotische  Blut  wird  weniger  Sauerstoff  zum  Nerv,  zum  innerrirteB 
Muskel  und  zur  Sekretionszelle  leiten^  und  da  alle  diese  drei  or- 
ganischen Funktionen  onmilletbar  -von  der  vitalen  Verwesong  ab- 
hängig sind,  so  wird  die  ganze  Lebensenergie  einen  empfindJicbeo 
Stoss  erleiden;  alle  Symptome  der   Bleichsucht  von  der  schlaffen 
Paser  und  dem  pasteusen   Aussehen   des  erkrankten    Individunsj 
an,  bis  zur  Mnskelschwiche,  dem  Erethismus  der  Nerven,  den  Hil- 
lucinationen  und  absonderlichen  Gelüsten  des  Sensorinms   binaif, 
lassen  sich  folgerichtig  und  ungezwungen  aus  der  Agloboloisedei 
Blutes  ableiten.     Nun  ist  zwar  allerdings  das  Eisen  des  BluU  ia 
Hämatoglobulin  der  Blutzelle  gebunden,  und   nur   Sporen  seio» 
Detritus   sind   im   Serum   gelöst;    die   Agiobulose   des   Blutes  ist 
daher  in  zweiter  Instanz  auch  eine  Eisenarmuth  des  Blutes,  akr 
da  das  Eisen  mit  dem   organischen  Holecfil   des  Häoiatins  oad 
unveränderlichen  stöchiometrischen  Gesetzen   in  der  Blotzdle  ver- 
bunden ist,  und  kaum  wesentliche  Schwankungen  dieses  Stoffs  ia 
den   Blulzellen    angenommen,   geschweige   nachgewiesen    werden 
können,  so  ergibt  sich  daraus,  dass  das  existirende  BIutscbeibdKi 
in  dem  Blute  eines  bleichsuchtigen  Mädchens  als  ZellenindividoiPi 
eben  so  viel  Eisen  besitzt,  als  jenes  in   dem  Blute  eines  robuslea 
Mannes,  —  mit  andern  Worten:   die  Eisenarmuth  eines  cfalero- 
tischen  Blutes  kann  einzig  und  allein  durch   Blutkörperchen-Neu- 
bildung gehoben  werden.  Es  ist  nun  eine  Thatsache  der  Wisset- 
Schaft,  dass  die  äusserst  beschränkte   Sphäre  des  ZoocfaemisniDfl, 
die  sich  auf  Oxydation    (Verwesung),   polymere  Spaltung  (Gib- 
rung)  und  isomere   Umsetzung   zurückführen   lässt,   der  Assini- 
lation  anorganischer  Verbindungen  ohne  organisches  Vehikel  durcln 
aus  nicht  gewachsen  sei.     So  wenig,  als  das  Thier  aus  Salpeter 
und  Stärke  Eiweiss   zu   bilden   vermag,   so  wenig  wird  es  den 
bleich8üchtig(Mi  Organismus  möglich  werden,  aus  den  dargereichleo 
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Eisenpräparaten  Hamatoglobulin  and  Blatzellen  zu  bilden.  Zugleich 
v^urde  bei  dieser  Erkläcung  der  hamopla^tischen  Wirkung  des 
Eisens  die  unbestreitbare  einfache  Thatsache  übersehen,  dass  bei 
der  organischen  Allgegenwart  dieses  Metalls^  selbst  die  prekärste 
und  unzweckmössigste  Nahrung  des  gewöhnlichen  Lebens  so  viel 
Eisen  in  organischer,  also  assimilirbarer  Verbindung  dem  Körper 
zuführe,  dass  noch,  auch  im  gesunden  Zustande,  und  bei  kräf- 
tiger Verdauung  ein  Theil  desselben  als  Überschuss  mit  den 
Fäkalmassen  entleert  werde.  Wirklich  enthalten  die  Stuhle  Chlo- 
rotischer  auch  ohne  Anwendung  von  Eisenmitteln  einen  über-* 
raschend  grössern  Eisengehalt,  als  die  Gesunder.  Wenn  nun  schon 
das  eigens  hierzu  bestimmte,  leicht  verdauliche,  organische  Eisen 
der  Alimente  in  dieser  Krankheit  nicht  assimilirt  wird,  wie  soll 
es  erst  der  geschwächten  Verdauungskraft  möglich  werden,  die 
weil  schwerer  assimilirbare  anorganische  Form  dieses  Metalls  sich 
anzueignen,  und  aus  ihr  so  complexe  Zellenindividuen  zu  bilden, 
als  es  die  Blutkörperchen  sind.  Der  phosphorsaure  Kalk,  mit 
welchem  Benecke  in  seinen  unermüdeten  biochemischen  Ex- 
perimenten die  osteoporotischen ,  rhachitiscben  und  skrophulösen 
Prozesse  zu  heilen  bemüht  war,  hat  sich  als  unfähig  der  Assimi- 
lation, als  ein  nutzloser  Transitoartikel  erwiesen,  der  im  Harne 
und  der  Darmentleerung  wieder  austritt,  ohne  sich  an  der  Ge- 
websbildung  betheiligt  zu  haben«  Der  dreibasisch  phospborsaore 
Kalk  ist  im  Wasser  unlöslich,  in  verdünnten  Säuren  löslich,  und 
aus  dieser  Lösung  durch  Ammoniak  unverändert  flllhar.  Nun  gibt 
es  aber  Zustände  dieses  Salzes,  in  welchen  es  im  Wasser  löslich,  in 
alkalischen  Flüssigkeiten  beständig,  und  durch  Ammoniak  unfallbar 
geworden,  also  gleichsam  in  seinen  chemischen  Eigenschaften 
verlarvt  oder  maskirt  ist.  Diese  Verlarvung  geschieht  immer  durch 
eine  organische  Type,  die  sich  häuOg  nach  stöchiometrischen  Ge- 
setzen mit  dem  anorganischen  Körper  verbindet,  und  nur  sie  ist 
es,  welche  die  anorganischen  Körper  oder  Skeletsalze  für  den 
beschränkten  Biochemismus  höherer  Thiere  zur  Assimilation  und 
Gewebsbildung  geschickt  macht.  So  hat  das  alkalische  Hühner- 
eiweiss  und  das  Casein  der  alkalischen  Milch  an  3  Prozent  phos- 
phorsauren Kalks,  der  in  dieser  Larve  zur  Zellen-  und  Knochen- 
bildung des  Thierleibes  verwendbar  ist.   Milch  und  Eier  sind  also 
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gem'tsa  ein  weit  krfifUgfres  ialrocliemisches  Mittel  gegen  Rhadii- 
lisnius  und  die  geoannren  Prozease,  als  Benecke'a  geiialcr 
Irrthum :  der  phosphorsaure  Kalk ;  überhaupt  kann  es  nicht  oft 
genug  wiederholt  werden«  dass  es  keine  andere  Lehre  plasUsckcr 
Arzneimittel  gebe,  als  die  Diätetik.  Man  sieht  also,  dus  d« 
Assiniilalionshypolhese  in  der  Eisentherapie  nichts  weniger  als 
stichhfiltjg  war. 

Hannon  hat  das  grosse  Verdienst,  in  diesem  Falle  da 
bequemen  Indifferentismus  aus  seiner  vornehmen  Buhe  aofga- 
scheucht  und  die  Haltlosigkeit  der  gang  und  gäben  Exegese  be- 
wiesen f  u  haben.  Er  blieb  aber  bei  der  negativen  Seite  adnei 
Werkes,  dem  Niederreissen  und  Zerstören  nicht  stehen,  obie 
ein  Positives  und  Besseres  an  die  Stelle  des  alten  Irrthim»  xb 
setzen. 

Hatten  wir  froher  die  Assimilirbarkeit  der  phannaceotisclM 
Eisenpräparate  zum  mindesten  als  sehr  gering  und  zweifelUi 
hingestellt,  so  ging  die  Wissenschaß  in  ihrer  skeptischen  Aoalyie 
viel  weiter,  und  läugnete  entschieden  ihre  Resorption.  Der  ex|V- 
rimentelle  Beitrag ,  den  ich  diesmal  zur  Hanno  n*schen  Tbeorie 
der  Siderotherapie  und  ihrer  Consequenzen  zu  liefern  im  SiaiMie 
bin,  besteht  eben  in  dem  exakten  Nachweise  der  Resorplionsi»- 
fahigkeit  pharmaceutischer  Eisenpräparate.  Die  beiliegende  Tabelle 
gibt  die  Bedingungen  und  Resultate  dieser  Experimente  auf  dv 
selbstredende  Weise  an,  die  jedes  Commentars  überhebt 
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Das  zur  Darstellung  der  Präparate  verwendete  meuniack 
Eisen  wurde  in  chemisch  reinem  Zustande  durch  Glüb-Reduktk« 
des  schwarzen  anhydrischen  Eisenoxyduls  im  WüssenAoSs^iom 
bereitet  und  in  einer  Flasche  aufbewahrt,  in  deren  luftdichl-scblies- 
senden  Kork  eine  Röhre  mit  ClCa  und  EOHO  befindlich  war,  so 
dass  eine  Oxydation,  und  ein  daraus  entspringender  Gewidds- 
irrthum  prävenirt  war,  da  zu  den  Präparaten  das  Eisen  m 
metallischen  Zustande  zugewogeo  and  auf  Oxyd  blos  bereckiet 
wurde. 

Die  Ausmittlung  des  Eisengehaltes  der  Päkalmassen  geadnk 
durch  vorläufiges  Trocknen  derselben ,  Pulvern,  Einlragen  ii  eie 
schmelzendes  Gemisch  von  Salpeter  und  chlorsaurem  Kali ;  Löeii^ 
des  kohlenfreien  Verpuffungsrestes  in  kochendem  Königswasser, 
Neutralisi/en  des  Filtrates  mit  Ammoniak,  Ansäuern  mit  Ess^- 
säure.  Einleiten  von  Hydrothion  bis  zur  Sättigung ,  rasche  De- 
canthation  oder  Abfiltration  des  ausgeschiedenen  ScbwefeleiseM, 
Wiederlösen  in  kochender  Salzsäure,  Fällen  durch  Ammooiik- 
Dberschuss,  Auswaschen  der  in  einem  scbwediscben  g^ewogesci 
Filter  gesammelten  rostbraunen  Eisenoxydhydratflocken ,  anfaigi 
mit  salmiakalischem,  zuletzt  mit  reinem  Wasser  und  achUesdickei 
Verbrennen  des  Filters  und  Glühen  des  anhydrisch  zurückbU- 
benden  Eisenoxydes ,  von  dessen  Gewicht  eine  Proportionale  der 
im  schwedischen  Filterpapiere  zu  0,0857o  aufgefundenen  Asck 
abgezogen  wurde,  um  es  fehlerfrei  als  Eisenoxyd  zar  Tei^lei- 
chung  bringen  zu  können. 

Alle  14  Versuche,  7  mit  genuinen  iStfihlen  und  TmitStöUes 
nach  Eisentherapie,  wurden  in  durch  längere  Pausen  onlerlirD- 
ebener  Reihenfolge  und  bei  gleichmässiger  Diät  an  mir  selbst  i«- 
geführt. 

Was  nun  nicht  resorbirt  wird ,  sondern  den  Darmkanal  ab 
Transite  durchwandert,  das  kann  unmöglich  assimilirt  werdet, 
und  folglich  ist  von  all  den  vielleicht  centnerschweren  Hassen  rni 
Bisenpräparaten,  mit  welchen  man  im  Laufe  der  Jahrhirodefte 
Anämische  und  Chlorolische  gefüttert  hatte,  nicht  ein  einzige 
Blutkörperchen  gebildet  worden. 

Wie  lässt  sich  nun  Angesichts  dieser  unbestreitbaren  «»- 
lytischen   Thatsachen  der    therapeutische  Erfolg    des  Eisens  ff- 
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f^  klaren,  and  mit  seinen  exegetischen  Widersprachen  versöhnen? 
g  Hanno  n  versuchte  es  auf  dem  Standpunkte  nüchterner  Forschung 
ili  folgendermassen :  Freier  Wasserstoff,  Hydrothion,  Sumpfgas  und 
g.  Phosphorwasserstoff  finden  sich  bei  normalen  Verhältnissen  nur 
in  dem  untern  Drittheil  des  Darmtrakts»  Treten  sie  abnormer 
Weise  im  Dflnndarme,  ja  selbst  im  Hagen  auf,  so  entreissen  sie 
durch  ihre  chemische  Affinität  dem  Chymus  seinen  steten  aus- 
reichenden, alimentären  Eisengehalt,  der  als  unlösliches  Schwefei- 
eisen  sofort  den  Darm  durchwandert,  und  dem  Organismus  ver- 
loren geht»  Aus  einem  eisenarmen  Chymus  entsteht  nun  ein  eisen- 
armer  Chylus,  und  da  die  Bildung  des  Hamatins,  wie  überhaupt 
aller  stickstoffhaltigen  Pigmente  im  Thierleibe  ohne  Bisengegenwart 
nicht  zu  gelingen  scheint,  ein  Blut,  das  arm  an  rothen  Blutkör- 
perchen; so  muss  die  agiobulotische  Krase  der  Bleichsucht  eine  kau- 
sale Nothwendigkeit  sein;  dass  aber  bei  Chlorotischen  diese  eisen- 
gefährlichen  Gase  wirklich  so  weit  hinaufreichen,  beweis!  die  die 
Chlorose  begleitende  Dispepsie,  der  von  den  Kranken  selbst  em- 
pfundene and  von  zahllosen  Ärzten  beobachtete  häufige  Ructus 
nach  ihnen.  Böte  man  nun  diesen  räuberischen  Gasen  ein  ener- 
gischeres Absorptionsmitlei,  das  sie  chemisch  oder  molekular 
bindet  und  verschluckt,  so  hätte  man  Dispepsie  und  Verarmung 
des  Chymus  an  seinem  alimentären  Eisengehalle  hinweggeräumt 
und  verhütet,  und  so  den  wesentlichsten  Schritt  zur  Heilung  der 
Chlorose  gethan.  Solche  kräftige  Absorptionsmittel  für  die  ge- 
nannten Gase  sind  nun  eben  die  offiziellen  Präparate  des  Eisens, 
aber  auch  die  Mangansalze,  und  das  basisch  salpetersaure  Wis- 
muthoxyd,  mit  welchen  allen  Hannon  die  Heilung  chlorotischer 
Fälle  erzielte.  Der  Streit  über  die  pharmaceutische  Form,  in  der 
das  Eisen  in  der  Chlorose  zu  verabreichen  sei,  die  Ängstlichkeit 
in  der  Darstellung  peremtorischer  Oxydulpräparate,  denen  doch 
die  sogleiche  Oxydation  und  spätere  Schweflung  als  unabänder- 
liches Loos  bevorsteht,  —  diess  alles  ist,  die  Absorptionsunfähigkeit 
der  Präparate  vorausgesetzt  zur  müssigen  Frage  geworden  — 
aber  nicht  zu  übersehen  wird  man  haben,  dass  das  Eisen,  bevor 
es  im  Dünndarm  seine  eigentliche  Wirkung  entfallet,  den  sauren 
Magensaft  durchsetzen  müsse.  Alle  Präparate,  die  mit  Säuren, 
Gas  —  insbesondere  Wasserstoff  —  oder  Hydrothionentwickluug 
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einleiten,    müssen   also  hier  strengre  vermieden  werden,  weil  m 
die  SU  bekämpfende  Noxe  und   die  Dispepsie  vermehren.     Hielief 
gehört  namentlich  der  metallische  Zustand  des  Eisens,  die  Limata« 
ferri,  pulvis  alcoholisatus  ferri,  das  eben  desshalb  die  richtig  beob- 
achtenden Ärzte  in  der  Befangenheit  ihrer  Assimilalionshjpotlieae 
als  das  schwerverdauUchste  Eisenpräparat   kennzeichneten.    Alk 
Präparate,  in  welchen  das  Eisen  anorganisch,  d.  h.  mit  einfachevi 
Radikal  vertreten  ist,  werden  daher  nicht  resorbirt,  sind  topischc 
Absorptionsmitlel,   molekulare   Antidote,   und   entfernen   sich  als 
Sulfuret  in  den  Darmentleerungen  des  Organismus.  Es  niiiss  hier 
ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  die  Gegenwart  einer  organisdiei 
Säure   im   Salze  an    dem    einfachen   Radikal   des  Eisena    nifhls 
ändert,  weil  die  Salzbildung  keine  Verlarvung  ist,  wie  denn  aock 
die  organisch-sauren   Eisensalze  allen  Reagentien    auf  Eiaen  aal- 
Worten.    Das  weinsteinsaure  Eisenoxyd  in  kalischer  Lösung  wäre 
in  dieser  Beziehung  noch   das   resorptionsfahigste,   und    gerade 
über  dieses  liegen  keine  Erfahrungen  vor.    Eisen  in  organiacker 
Larve,  Eisenpräparate  mit  zusammengesetztem  Radikal,   smi  rt- 
sorptionsfähig,  so   z.  B.   das  Perrocyan  und  seine  Verbindungea, 
da   ist  ohne  vorausgehende   Zerstörung  der  Larve,   durch  Ein- 
äschern,  das  Eisen  durch  keine  Reagens  entdeckbar;    diese  Prä- 
parate sind  gewöhnlich  Transitosloße ,   ihre  Elimination  geschickt 
namentlich  durch  die  Niere,  chlorotische  Zustände  heilen  m  ent- 
schieden nicht.    Nur  wenn  die  Larve,  die  mit  dem  Eisenmolekül 
um   einen  gemeinschafllichen  chemischen  Schwerpunkt   ^avitirt, 
zu  einer  organischen  Stoffgruppe  gehört,  die  im  Thierkörper  einco 
inquilinen  Repräsentanten  aufzuweisen  hat   (Proteinstoffe  ond  ihn 
Derivationen),  nur  dann  ist  das  Eisen  nicht  nur  resorptions-,  aoa- 
dern  auch  assimilationsfahig ,  nur  dann  erst  leitet  es  im  Thier- 
körper  die  Pigmentbildung  ein,   und   wird   zum   Skleletsals  der 
organischen  Zelle;   dann  ist   es  aber  auch  ein  diätetisches  Eisen- 
präparat, ein  Aliment  geworden.    Sollte  es  sich  wirklich  um  eiae 
solche  assimilative  Zufuhr  des  Eisens  handeln,  so  wäre  neben  den 
gebratenen  Fleische,   dem  Thierblut,    dem  frischen,   eisenreicbea 
Gemüse,   noch   vorzüglich   eine  Terne   von  Pflanzen  zu  nennen, 
deren  Aufgüsse  und  Abkochungen  unter  die  angenehmem  Genass- 
mittel zählen  und  die  wenigstens   bisher  zu   den  organisch  ver- 
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^^  larvten    assimilirbaren    eisenreichsten   Gewächsen   gehören  :    der 

'^  chinesische  Thee,  Thea  bohea,  der  duftige  Waldmeister,  Asperula 

^  adorata,   and   die  Walderdbeere,   Fragraria  vesca«     Der  gleich 

ii^^  zeitige    GerbstofTgehalt   dieser   Gewachse   wird    durch   seine  loni* 

Af  sirende  Adstringenz,   die  er  auf  die  dispeptische,  durch  die  Lö- 

BiE  8ung  mit  jenen  anomalen  Gasen  relaxirle  Schleimhaut  des  chloro- 

ii'  tischen    Darmes   ausübt,   die   Gesammtheil Wirkung  auf  das  kräf- 

!?.  ligste  unterstützen* 
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Bericht 

über  die  auf  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Pro- 
fessors Raimann  in  den  Studienjahren  I8f|  und  18|| 
behandelten  Kranken. 

Vom  Assistenten  Dr.  Tall^n* 


Die  Gesammtzahl  der  wahrend  der  Studienjahre  18f|  iid 
18f|  behandelten  Kranken  beträgt  558  Individuen  und  zwar  S04 
Männer,  254  Weiber.  Davon  kommen  280,  d«  i*  157  Minnff, 
123  Weiber  auf  das  Jahr  18||,  und  278,  d.  i.  147  Minier, 
131  Weiber  auf  das  Jahr  18||. 

Von  diesen  wurden 

MäD.  Weib. 

entlassen  t  geheilt 390  «-  203  187 

gebessert 44  »  23  21 

ungebeilt 3—  —       3 

durch  Transferiruug 55  »  36  19 

Oostorben  sind 66  =  42  24 

558  »-  304    254 

558 

I8H  isH 

Man.  Weib.  Mau.  Wöi 

entlassen  I  geheilt 205  «  108      97;  185  »    95  90 

gebessert n  «-      8        3;  33  ==     «5  18 

ungebeilt 2  =-    —        2;  l  as    —    1 

durch  Transferiruug      32  :=i    21       11 ;  23  -»     1^    ^ 

Gestorben  sind 30  =     20      10 ;  36  =    2>J^ ' 

280  —  157     123;    278    -   1*7  13Jj 

"Iso"'  278 
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Krankheiten  des  Nervensystemes.  *) 

Convulsiones  bist.    .  2 

Paraplegia ...    -  I 

Trismus      .     •     •    •  1 

Contractarae  spastica  5 

Neyralgiae  frontales  .  4 


Meningitis  «    .     . 
Apoplexia  •    •    .    , 
Encephalitis    .     .     . 
Delirium  tremens 

.    8 

.     I 

1 

.     1 

Chorea 

8 

Epilepsia    .     ,     .    . 

5 

Meningitis. 

Im  Verlaufe  beider  Studienjahre  beobachteten  wir  die  Meningitis 
an  8  Individuen  (sieben  Hfinnern,  einem  Weibe),  verschiedenen 
Alters  und  ungleicher  Constitution.  In  einem  Falle  zeigte  sie  sich 
ohne  Complikation  bei  einem  robusten  Manne,  in  einem  anderen 
war  die  Individualiiät  des  Beireffenden  durch  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke  bedeutend  herabgekommen ;  zwei  waren  mit 
Pneumonie  gepaart;  die  vier  übrigen  kamen  bei  tuberkulösen 
Individuen  vor.  Diese  letzten  und  einer  der  mit  Pneumonie  com- 
plicirten  endeten  tddtlich,  die  übrigen  drei  wurden  geheilt  entlassen. 
Die  Intensität  sämmtlicher  Fälle  war  sehr  hoch;  ihr  Verlauf  bot 
viel  Verschiedenheit  dar.  In  zwei  Fällen  halte  man  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  an  den  vorhandenen  Erscheinungen  unge- 
nügende Anhaltspunkte  zur  Stellung  der  Diagnose,  während  in 
den  übrigen  der  Symptomencomplex  die  deutliche  Erkennung  der 
Krankheit  gleich  Anfangs  zuliess. 

Der  einfache  Fall  zeigte  in  seinem  Verlaufe  ein  vielfach  in- 
teressantes Krankheitsbild.  Er  kam  in  einem  robusten,  regelmässig 
gebauten,  jungen  Manne  vor,  bei  welchem  am  Tage  der  Aufnahme 
(24.  Jänner  1853)  nach  zweitägigem  Kranksein  folgende  Er- 
scheinungen die  Diagnose  bestimmten:  Enormer  Sopor,  ängst- 
licher Gesichtsausdruck ,  hervorgetriebene  unbewegliche  Bulbi, 
zeitweise  stierer  Blick,  Erweiterung  der  Pupille,  incompleler 
Trismus,  beständiges  Herumsuchen  und  Zittern  der  oberen  Extre- 


*)  In  den  einzelnen  Abschnitten  werden  meist  nur  jene  KraniLheits- 
prozesse  bcriclilet  werden,  die  bei  der  Aulnabme  als  dazu  gehörend 
deutlich  ausgesprochen  waren,  von  den  übrigen  im  Verlaufe  anderer 
Leiden  hinzugetretenen  Fällen  tiudel  au  den  entsprecbeudeu  8lelleu 
Erwähnung  statt. 
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mitfiten,  häaflge  aalomatische  Bewegungen  gegen  den  KopF,  zn- 
weileo  auch   gegen   die  Genitalien,   massig  erhöhele  Ilaatwäme, 
ziemlich  starker,    voller,   etwas   beschleunigter  Pols,    harUiiddg 
verhaltene  Stuhlentlecrungen  und   Paralyse   der  Urinblase.      Dieses 
Krankheilsbild  dauerte  blos  24  Stunden,  nach  welchen  eine  heftige 
Convulsion^bewegung    eintrat,    die   die   Charaktere   eines    epiJefK 
tischen  Anfalles  an   sich  trug   und  ungefähr  eine  Stande  wibrie. 
Nach  Beendigung  derselben  nahm  der  früher  vorhandene  soporö« 
Zustand  zu;  die  Respiration  wurde  langsamer  (16  Athemzüge  m 
einer  Hinute),  ebenso  der  Puls  (62  Schlage);  es   trat  Dysphagie 
ein  und  die  Temperatur  der  Haut  verminderte  sich.  Während  der 
nächsten   zwei   Tage   blieben   letztgenannte  Symptome    Fast  giu 
unverändert,   wurden   aber  von  zwei  neuen,  länger    anhallendei 
und  starken   epileptischen   Anfallen  unterbrochen;   hierauf  madkte 
sich  eine  abermalige  auffallende  Veränderung  im  Verlaufe  koiid, 
indem  furibunde  Delirien  mit  peinigenden  Hallucinationen  auftraten 
Der  Patient  glaubte  von   Räubern  und   Thieren  verfolg!  zu  sda, 
gegen   welche  er  sich   auf  eine   für   die   Umgebung  gefahrlicbe 
Weise  wehrte ,    wodurch    man  sogar  genöthiget  wurde ,    ihn  k 
Bette  befestigen  zu  lassen.     Mit  geringer  Abweichung    in  Benf 
auf  die   Intensität   dauerte   dieser  Zustand  durch  3  Tage,  Back 
welchen  ein  lang  dauernder  Schlaf  eintrat,   der   eine    weaenlüek 
Besserung  herbeibrachle.     Die  Reconvalescenz   stellte  sich  schnei 
ein,   so   dass  das   Individuum  schon  am    7.  Februar,  d.  i.  oack 
lOtägiger  Beobachtung  entlassen  werden  konnte. 

Der  mit  Meningitis  behaftete  Säufer  war  ein  ^Sjöhrigcr 
Kellner,  welcher  angeblich  10  Jahre  vorher  an  einem  apoplek- 
tischen  Anfalle  zu  leiden  hatte,  nach  welchem  ein  Zittern  des 
rechten  Armes  zuruckblieb,  so  dass  er  denselben  nur  onvoli- 
kommen  benützen  konnte,  und  sich  gewöhnen  musste,  mit  der 
linken  Hand  sogar  zu  schreiben.  Ein  ähnlicher  Anfall  wiederhotte 
sich  in  seinem  38.  Lebensjahre,  kam  jedoch  in  kurzer  Zeit  neuer- 
dings zur  Besserung  mit  Zurückbleiben  des  erwähnten  Zitltnu 
und  der  Schwäche  an  dem  Arme.  Am  25.  Mai  1854  wurde  er 
plötzlich  von  Schwindel  überfallen;  es  stellte  sich  hierauf  ein 
theilweiser  Verlust  des  Bewusstseins,  ein  Irrereden  ein,  wdclM 
bei  gleichzeitig  eintretenden  Fieberbewegungen  und  beunruhigea- 
den  Hallucinationen  unter  steter  Verschlimmerung   bis  zum  Tage 
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der  Aufnahme  (29.  Mni)  andauerte.  Wir  fanden  deutliche  Zeichen 
einer  Meningitis  mit  unauseetzenden  brummenden  DeHrien  und 
Hallucinationen,  die  jedoch  im  Verlaufe  von  drei  Tagen  nach  ein- 
getretenem  Schlafe  und  profusem  Schweisee  zur  Besserung  kam. 
Der  Kranke  verblieb  als  Reconvalescenl  länger  auf  der  Klinik, 
blos  weil  vor  dem  Eintritte  in's  Spital  Senfteige  auf  den  Ober- 
armen und  auf  den  Unterschenkeln  verordnet  wurden ,  die  durch 
12  Stunden  Uegen  mussten,  was  natärb'ch  eine  ergiebige  Eiterung 
zur  Folge  hatte. 

Von  den  vier  Meningitides  tuberculosae  glichen  sich  drei 
bezüglich  der  Erscheinungen  in  vielfacher  Beziehung,  während 
der  vierte  im  Verlaufe  sich  durch  die  unten  angeführten  Erschei- 
nungen auszeichnete.  Zwei  davon  befallene  Männer,  d.  i.  ein 
83jähriger  Broncearbeilergeselle  und  ein  82jähriger  Schuhmacher, 
boten  durch  die  physikalischen  Zeichen  bei  der  Aufnahme  an 
beiden  Lungenspitzen  eine  vorgerückte  Tuberkulose  dar,  wäh- 
rend bei  den  zwei  übrigen  Individuen  (einem  49jährigen  Eisen- 
bahnbeamten und  einer  22jährigen  Magd)  die  Percussion  und 
Attscultation  Nichts  entdeckten.  Unter  den  Krankheitserscheinungen 
fielen  auf  bei  zweien  eine  fortwährende ,  zitternde  Bewegung 
des  Unterkiefers  mit  zeitweiligem  Ausstossen  unverständlicher  Laute 
und  ein  Hin-  und  Herschleudern  des  Kopfes,  bei  allen  das  be- 
ständige Herumsuchen  und  Zittern  der  oberen  Extremitäten,  die 
SieiGgkeit  sowohl  derselben  als  auch  der  unleren,  bei  dreien  die 
Stuhlverstopfung,  während  beim  vierten  häuGge  und  unwillkür- 
liche flussige  Stuhlentleerungen  zugegen  waren,  bei  zweien  Pa- 
ralyse der  Urinblase,  die  die  Application  des  Katheters  erheischte, 
blos  bei  einem  Verlangsamung,  in  den  übrigen  massige  Beschleu- 
^  nigung  des  gleichzeitig  schwachen  und  leicht  unterdrück- 
baren Pulses.  Einer  dieser  Fälle  zeichnete  sich  wegen  der 
grossen  Ähnlichkeit  mit  einem  typhösen  Prozesse  aus,  um  so 
mehr,  dass  das  betreffende  Individuum  (ein  junges  Mädchen)  ro- 
buste Constitution  hatte,  keine  vorausgegangenen  Brustbeschwerden 
angab  und  ein  bedeutender  Milztumor  (wegen  vorausgegangener 
Intermittens)  vorhanden  war.  In  dem  oben  angeführten,  verschie- 
den verlaufenden  Falle  änderte  sich  das  Krankheitsbild  in  so  fern, 
dass  ein  Convulsionsanfall  eintrat,  auf  welchen  heftige,  furibunde 
Delirien  folgten,   die  den  Tod  schnell  herbeiführten.  —  Die  Sek- 
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tionen  erwieaen  ab  Sitz  der  Heninf  ilis  io  simindichen  Falleii  d» 
Bfkm  des  Gehirne«;  in  den  zwei  erwähnten,  wo  die  phyacaUedwa 
Zeichen  zur  Stellang  der  Diagnose  ungenügend  waren  fitnd  nn 
solitäre  Tuberkel  in  beiden  Lungen,  während  theib  Infillratioi^ 
theib  schon  vorhandene  Cavernenbildung  in  den  Lung'en  der  an- 
deren sich  kund  gaben;  bei  einem  der  blzteren  war  g^Ieichzeitif 
Danntuberkulose,  bei  einem  derselbe  Prozess  in  den  Nieren ,  bd 
einem  endlich  Magenerweichung,  Caries  der  FuasknodifB 
und  der  zweiten  Rippe  mit  einer  bis  in  die  Broalhöhle  nicht 
communicirenden  Abscessbildung. 

Die  zwei  mit  Pneumonie  complicirtea  Falle  Terliefen  ver- 
schieden. Der  eine  betraf  ein  42jähriges,  stark  gebautes  Indivi- 
duum, welches  in  Folge  einer  langen  Landpartie  au  einem  s^ 
warmen  Tage  (10.  Hai  1853)  und  unvorsichtigem  Genosse  kaliei 
Bieres  bei  erhitztem  Körper  sich  eine  linksseitige  Pneumonie  zuzog, 
die  nach  einem  sechslagigen  Verbufe  in  der  Abnahme  boreils  he- 
grilTen  war,  ab  er  durch  frühzeitiges  Aufstehen  und  durch  eiaci 
Difitfehbr  sich  einen  Rückfall  zuzog,  zu  welchem  die  Meningitis 
sich  gesellte.  Am  20.  Hai,  d.  i.  am  10.  Tage  der  Erkrankoif, 
gaben  sich  bei  der  Aufnahme  beide  Krankheitsprozesse,  erst»er 
vorzüglich  durch  die  physicalbchen  Zeichen,  letzterer  dorch  die 
Erscheinungen  des  Gehirndruckes  auf  eine  eklatante  Wose  kuil, 
und  schon  nach  einigen  Stunden  erlag  der  Kranke  denselben. 

Bei  der  am  22«  Hai  vorgenommenen  Sektion  fand  man  & 
inneren  Hirnhäute  in  ganzem  Umfange  des  Gehirnes  bis  in  da 
Rückenmarkskanal  hinein  mit  einem  grünlich  gelben,  fast  kbra 
Serum  und  einer  grünlichen,  compakten  Fibringerrinnung  infiltrirt; 
die  Hirnwindungen  waren  abgeflacht,  an  einander  gedrängt,  dis 
Gehirn  selbst  blutarm ,  in  den  Htrnhöhlen  etwas  röthlich  trübes  ^ 
Serum,  in  der  hinleren  Schädelgrube  etwas  dünnes,  gelbes  Fluidum. 
Die  Unke  Lunge  zeigte  sich  im  ganzen  oberen  Lappen  theib  grau, 
theib  roth  hepatisirl,  im  unteren  mit  einem  trüben,  gelben  Ploidno 
infiltrirt,  komprimirt,  lufUeer  und  ödematös,  der  linke  Brustraao 
enthielt  eine  rothe,  trübe  und  dicke  Flüssigkeit  io  massiger 
Hange;  die  rechte  Lunge  war  blos  ödematös;  die  Leber  talg- 
hältig,  die  Peyer*schen  Plaques  grau,  punktförmig  pigmentirt, 
die  Nieren  derb. 

Die  zweite  mit  Pneumonie  gepaarte  Heningitis  kam  in  einem 
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sejfthfigen  robusten  Säufer  vor,  welcher  seit  längerer  Zeit  häufig 
an  Kopfschmerz  und  Schwindel  gelitten  zu  haben  angab.  Nach 
einem  mehrtägigen  Unwohlsein  mit  abermaligem  Auftreten  seiner 
Cephalea  hatte  er  am  2.  Juni  1858  eine  starke  Gemfithsaufregung, 
worauf  plötzlich  Verlust  des  Bewusstseins  eintrat,  den  bald  Delirien 
mit  Gesichtstäuschungen  folgten,  welche  die  ganze  Nacht  währten, 
bis  gegen  llAorgen  ein  durch  etliche  Stunden  anhaltender  Schlaf 
sich  einstellte  und  eine  derartige  Besserung  herbeiführte,  dass  der 
Kranke  seiner  BescbäfUgung  nachgeben  konnte,  obwohl  er  von 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwere  auf  dei  Brust  belästiget 
war.  Um  die  Mittagszeit  sank  er  neuerdings  bewussllos  zu  Boden 
und  wurde  in  diesem  Zustande  auf  unsere  Klinik  gebracht ,  wo 
das  Bewusstsein  bald  zurfickkam  und  ein  kurz  dauerndes  furi- 
bundes  Delirium  mit  Hallucinationen  sich  einstellte,  Erscheinungen, 
die.  in  Vereinigung  anderer,  der  Meningitis  eigenen  keinen  Zweifel 
in  der  Diagnose  Hessen ,  während  die  physicalieche  Untersuchung 
des  Thorax  trotz  des  Mangels  an  Husten  und  Sputa  eine  links- 
seitige Pneumonie  entdeckten.  Beide  Prozesse  erreichten  jedoch 
nur  einen  massigen  Grad  und  kamen  in  kurzer  Zeit  zur  Besserung, 
80  dass  der  Kranke  nach  einigen  Tagen  als  Reconvalescent  er- 
klärt werden  konnte. 

Die  Therapie  der  Meningitis  variirte  nach  Umständen,  haupt- 
sächlich bestand  sie  jedoch  bei  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  in 
der  Anwendung  der  kalten  Umschläge,  der  Blutegel  hinler  den 
Ohren,  der  Sinapismen,  des  Tartarus  emeticus  refracta  dosi^  der 
Abführmittel :  Aqua  iaxativa,  Calomel  mit  Jalappa,  der  Mineral- 
saure  etc. 

Anm.  Die  Analysen  des  Urines  gaben  bei  einigen  zwar  ein 
befriedigendes  Resultat,  bei  anderen  hätten  sie  jedoch  in  der  Dia- 
gnose irre  führen  können.  Nebst  den  gewöhnlichen  Eigenschaften 
des  Urines  machte  sich  in  drei  Fällen  ein  Zuckergehalt  bemerkbar. 

Apoplexia* 

Bin  Fall  bei  einem  88jährigen  Manne,  der  seinem  Alter  ent- 
sprechend noch  ziemlich  wohl  erhalten  und  mit  keiner  bedeutenden 
Krankheit  während  seines  ganzen  Lebens  behaftet  war.  Am  21. 
Dezember  1852  fiel  er,  während  er  beim  Ofen  auf  einem  Schämet 
sitzend  einheizen  wollte,  plötzlich  ohne  Prodromen  bewusstlos  zu 
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Boden.    Der  herbeigeholte  Arzt  machte  eine  VenSaektion,  die  gv 
keine  Veränderung  in  seinem  Zustande  herl)eirflbrte. 

Nach  einigen  Stunden  wurde  er  Gegenstand  auaerer  M^ 
achlung  und  zeigte  deutliche  Erscheinungen  einer  Gehimapopk» 
mit  einem  vollkommenen  Lähmungszustande  der  linken  Extremilifei, 
während  automatische  Bewegungen  des  rechten  Armes  nadi  der 
rechten  Hälfte  des  Kopfes  bemerkbar  wurden.  Yod  änderet  Br- 
scheinungen  waren  blos  eine  etwas  grössere  Dämpfung  der  Breite 
nach  in  der  Herzgegend,  und  dumpfe  Herztöne  zugegen.  Ihr 
Zustand  blieb  durch  4  Tage  fast  unverändert ,  ans  (unneo  Tip 
erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  rechten  grossen  floD- 
Sphäre  eine  mit  dunklem  Blute  ausgefüllte,  unregelmassige,  ni 
zertrümmerter  Hinisubstanz  umgebene  Höhle,  welche  nach  oki 
hin  an  mehreren  Stellen  durchbrochen  war,  von  wo  aus  sich  die 
inneren  Hirnhäute  blulig  unterlaufen  zeigten.  Ausser  dieser  M 
man  ferner  noch  mehrere  bohnengrosse,  mit  dunklem  Blntferi«! 
erfüllte  Höhlen  in  den  Sireifhögeln  derselben  Seite ;  nach  Ton 
vom  Streifhögel  war  eine  etwa  wallnussgrosse  Stelle  erweicit; 
ferner  war  die  ganze  rechte  Hemisphäre  voluminöser  als  die  liokef 
die  Wandungen  ober  den  genannten  Herden  abgeflacht.  Sonst  wir 
das  Gehirn  derb,  blutarm,  in  den  Ventrikeln  etwas  blutiges,  farh- 
loses  Serum;  die  Geßsse  desselben  bis  in  die  kleinsten  Yerist- 
lungen  verdickt,  steif,  zum  Theile  verknöchert.  Was  den  ubrifci 
Berund  anbelangt,  so  machte  sich  eine  massige  Erweiierui^  ia 
linken  Herz  Ventrikel  und  eine  Hypertrophie  der  Prostata  bemerkbir. 

Encephalitis. 

Sie  kam  blos  in  einem  Falle  bei  einem  60jähngen,  schwachci 
Weibe  vor,  von  welchem  anamnestisch  bekannt  wurde,  diss  m 
drei  Jahre  vor  der  Aufnahme  nach  vorausgegangenen,  vorzöflich 
im  Koprschmerze,  Schwindel  und  Ohrensausen  bestehenden  Pro- 
dromen in  einen  bewusstlosen  Zustand  verGel,  nach  welchem  D^ 
iirien  und  Hemiplegie  eintraten ,  die  mit  ZurucklasKung  einer  be- 
deutenden Schwäche  und  Zittern  der  rechten  Extremitäten  ond 
hauptsächlich  der  unteren,  mit  Verminderung  der  Sensibililit 
endeten.  In  diesem  Zustande  lebte  sie  ohne  bedeutendere  Stänn; 
in  Betreff  der  übrigen  Funktionen   bis   kurz  vor  ihrem  Eiotrille 
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auf  dte  Klinik.  Von  ilirem  rrdheren  Zustande  bmchte  man  nichia 
Sichert^a  iu  Erfahrung:. 

Bei  der  eraten  Virile  lag:  sie  in  einem  halbsoporösen  Zu- 
stande, welcher  angeblich  aeit  drei  Tagen  bestand  und  mit  einem 
ruhigen,  vagen  Delirium  abwechseile;  der  Gesichlsausdrnck  war 
leidend,  der  Unterkiefer  oft  zitternd,  die  Respiration  etwas  lang- 
samer, die  Extremitäten  steif,  namentlich  die  rechten,  an  welchen 
sugleich  die  Sensibilität  bedeutend  abgenommen  hatte,  wfihrend 
sie  an  der  linken  Seile  noch  zum  Theile  erhatten  war  und  oft 
iiuch  Zuckungen  bemerkt  wurden ;  die  Haut  war  kalt  und  trocken, 
der  Puls  achwach,  elwati  beschleunigt  und  intermittirend.  —  Sii^ 
verblieb  in  diesem  Zustande  mit  gerfnger  Abänderung  durch  neun 
Tage,  nach  welchen  der  Tod  eintraf.  SnbdeUrien  mit  oftmaligem 
Ausflössen  von  Klagelauten^  ausserordentliche  Kälte  der  Extremi- 
täten, sehr  schwacher  Puls,  unwilikurltche  Stuhl-  und  Harnent- 
leerungen und  zuletzt  hefliges  Erbrechen  einer  dunklen,  übelrie- 
chenden Flüssigkeit  waren  die  Symptome^  die  während  der  letzten 
Zeit  am  auffallendsten  hervortraten. 

Die  Sektion  ergab  im  linken  Sehhuge!  gleich  unt^r  der 
Bpendyma  einige  bohnengrosse  weissKche  Steilen,  aber  welche 
dasselbe  eingesunken  war;  die  Wandungen  an  der  unteren  Fläche 
des  linken  Lappens  sammt  der  Substanz  im  unteren  Uorne  in  ein 
gelblicbgrönes,  feinzottiges  Maschengewebe  umgewandelt,  die 
Grenze  dieser  Stelle  war  durch  eine  dichte  bräunlich  gefärbte 
Masse,  in  deren  Nähe  auch  das  Gehirn  dichter  war,  bestimmt; 
das  Gehirn  fand  man  sonst  derb,  in  den  Uirnhäolen  halte  sich 
gegen  1'/,  Unze  Serum  angesammelt,  dieselben  waren  verdickt, 
hie  und  da  mit  einigen  Verknöcherungen  verseben.  —  Hepatisa- 
tion der  recliten  Lunge  im  Unterlappen,  ödem  daselbst  nach  oben 
und  Bright*8che  Nierenentartung  waren  die  sonstigen  palho* 
logisch-anatomischen  Erscheinungen  dieses  Falles. 

Delirium  trem  ens. 

Wir  sahen  dasselbe  in  zwei  ausgezeichneten  Fällen,  vort 
denen  der  eine  mit  Pneumonie  complicirt  war  und  lödflich  endete. 
Der  mit  letzterer  behaftete  war  ein  57jähriger,  stark  gebauter 
Hausknecht ,  dessen  Lieblingsgelrank  schon  seit  vielen  Jahren  der 
Branntwein  war,  ohne  dass  er  den  schädlichen  Etnßuss  besonder« 
2.  d.  ü.  d.  W.  A.    1854.   H.  X.  20 
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feföhU  halle.  Am  16.  November  18S2  bekam  er  eiDe 
gegen  welche  der  herbeigeholte  Arct  eine  Veneeeklion  ^  Schröpf- 
köpre  und  Tartarus  emelicus  anwendete.  Es  erroigte  eine  n»- 
menlane  Erleichlerung  ^  auf  welche  bald  eine  bedeutende  Vcr- 
schlimnierung  eintrat,  ao  daas  am  vierten  Tage  der  Krankkü 
eine  Infiltration  faat  der  ganzen  rechten  und  des  Unterinppena  da 
linken  Lunge  auf  der  Klinik  nachgewiesen  werden  konnte.  KtbA 
den  physikalischen  Zeichen  machten  sich  unter  den  pneinnoniidA 
Erscheinungen  die  intensive  Dyspnoe,  eine  livide  Färbung  des  G^ 
siebtes  und  ein  starkes  Fieber  bemerkbar,  während  der  Hosla 
und  die  Sputa  gänzlich  fehlten.  Ausserdem  war  eine  IimI- 
luarische,  intermiltirende  Herzbewegung  mit  dumpfen,  mmiKB 
Tönen  zugegen.  Die  Symptome  des  Delirium  tremens  waren  zwir 
bei  der  Aufnahme  auf  leichte  Uallucinationen  und  uogewöhiilkfe 
Gesprächigkeit  beschrankt,  sie  traten  jedoch  in  hefligem  Grade 
schon  in  der  darauf  kommenden  Nacht  ein  und  «liegen  bis  m 
Tobsucht,  worauf  ein  der  Epilepsie  ähnlicher  Anfall  folgte:  Hich 
diesem  trat  Erschöpfung  ein,  und  in  den  Morgenstunden  der  Tii 

Der  Sektionsbefund  wies  die  Gehirnhäute  verdick!  nach,  nh 
gleich  getrübt  und  serös  iafillrirt,  die  Gehirnsabstanz  blutleer,  ii 
den  Lungen  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  graueo  ui 
rothen  Hepiilisation;  im  Pericardium  missfarbiges  Seruan,  das  Hin 
zusammengefallen,  blass,  die  Aorta  etwas  erweitert ,  gleich  uria 
den  Klappen  mit  einem  silbergroschengrossen  weissen  Flecken  aaf 
der  inneren  Fläche  versehen,  in  den  Herzhöhlen  und  grossen  Ge- 
fäs^en  flüssiges  Blut  und  FaserstoQgerinnsel,  ausserdem  Speckiekr, 
die  Milz  @:ross,  breiartig,  locker,  schmutzig  rothbraun,  Hypertropkii 
der  Magenschleimhaut  und  stellenweise  Pigmentirung  derselbeo. 

Der  zweite  Fall  kam  einem  33jährigen  Greisaler ,  dca 
Sohne  eines  Wirthes  zu,  welcher  seit  langer  Zeit  im  Genüsse  des 
Bieres  unmässig  mit  verschiedenn  Digestionsbeschwerden  aid 
Zittern  der  Extremitäten  behaftet  war.  Zwei  Tage  vor  der  Asf- 
nahme,  d.  i.  am  3.  März  1853,  trat  in  Folge  eines  befligen  Ge- 
mulhsalTektes  Vomitus  und  Zunahme  des  erwähnten  Zillerna  «i, 
zu  dem  sich  bald  ein  intensiver  Kopfschmerz  und  volIkonuNae 
Schlaflosigkeit  gesellten»  Diesem  ZusUnde  folgte  bald  eine  sof- 
fallende  Gesprächigkeit  und  verschiedenartige  Hallucinationen  «1 
grosser  Ängstlichkeit.    Auf  die  Klinik  gebracht  gab  daa  krlAf 
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gebaute  Individunm  folgende  Anhaltspunkte  zur  Diagfnose:  ctas 
Zitlorn  des  ganzen  Körpers  und  vorzüglich  der  Extremitäten  war 
in  hohem  Grade  zugegen;  das  Bewusst^ein  nicht  vollkommen  er- 
loschen^ doch  sehr  häufig  von  Hallucinalionen  verschiedener  Art 
gestört ;  er  antwortete  ziemlich  genau  auf  die  Fragen,  aber  immer 
mil  heiterer  Laune  und  Spitzfindigkeiten.  Oft  erschrack  er  plötziich 
vor  einem  Gegenstände,  den  er  für  ein  Thier  ausgab  und  Hess 
sich  schwer  beruhigen;  er  wollte  seine  Extremitäten  wegwerfen 
im  Wahne,  dass  sie  todt  seien,  oder  dass  sie  ihm  nicht  gehörten ; 
oft  sah  er  wieder  Gestalten  durch  die  Pensler  in*s  Zimmer  hinein- 
steigen, wurde  unruhig,  stieg  vom  Bette  und  wollte  sie  versehei-* 
eben,  doch  war  die  leiseste  Mahnung  hinlänglich,  ihn  zu  bera* 
bigen;  die  Gesprächigkeit  war  hochgradig,  seine  Erzählungen  be^ 
sogen  sich  meist  auf  die  Haushaltung,  auf  seine  vergangenen 
Zeiten  des  Vergnügens  und  seinen  Lieblingstrank:  das  Bier,  auch 
beschrieb  er  ganze  Häuser  und  Men^chencharaktere;  gewisse  Au-> 
genblicke  hörte  er  verschiedene  Geräusche  in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle,  und  fQhlte  Reissen  an  verschiedenen  Körperslei len. 

Ausser  diesen  Erscheinungen,  die  in  in  der  ersten  Zeit  stets 
zunahmen,  und  sich  zu  anderen  ebenso  bizarren  gespllten  waren 
deutliche  Zeichen  einer  chronischen  Aleoholintoxicalion  ,  unter 
welchen  die  glänzende,  wie  mit  Fett  bestrichene  Haut  sich  aus* 
zeichnete,  ferner  eine  Herzhypertropfaie  und  Leberschweliung  vor-^ 
findig;  die  Hautlemperatur  überschritt  nicht  die  normale  Grenze, 
der  Puls  war  beschleunigt. 

Verordnung:  Opium  in  reichlichen  Gaben,  Tartarus 
emeticus,  kalte  Umschläge  auf  der  Stirne  und  Mineralsäure  dilnirt 
dein  Wasser  beigegeben. 

Das  Kranliheitsbild  änderte  sich  nicht  wesentlich  in  den 
ersten  zwei  Tagen:  es  trat  hierauf  ein  nicht  anhaltender,  nur 
wenige  Stunden  andauernder  Schlaf  ein,  nach  welchem  er  fast 
aufgeregter  war,  als  vorher.  Am  dritten  Tage  verfiel  er  in  einen 
soporösen  Zustand  und  ein  profuser  Schweifs  brach  am  ganzen 
Körper  aus^  welcher  Veranlassung  zur  Bildung  von  Sudamina  gab« 
Am  vierten  Tage  der  Behandlung  stellte  sich  neuerdings  ein  nun 
ruhiger ,  lange  dauernder  Schlaf  ein ,  in  Folge  dessen  eine  auf- 
fallende Besserung    bemerkbar    wurde,    die   rasche    Portschritte 

20* 


Ninrhlc,  M)  da«)  er  aoM  Tag^e  darauf  volikommen  liarfeslelll  d- 
\w$en  wurde. 

Chorea. 

Davon  kamen  drei  Fälle  verüchiedener  Inleii^ilit  ?or.  Di 
damil  beraJIenen  waren  zwei  Knaben :  ein  1 6jihrifer  and  m 
12jahrJg;er,  und  ein  Madchen  mit  11  Jahren.  Ala  Ursache  fif 
bei  allen  drei  ein  heAiger  Schrecken ,  bei  einem  nebsibei  Brlna- 
(Uaaia  hervor.  Unler  den  Ers<heiiiunf en  machien  sich  vonoglkl 
folgende  bemerkbar:  Porlwahrende  Unruhe,  besonders  bdai^ 
rechler  Siellung:  »».«^serhalb  de»  Belle»,  in  einmi  Falle  Zuckuf« 
im  Gesichte,  Abwärtaziehen  der  Augen-  und  Mundwinkel,  Uink 
der  Muskeln  in  der  Jochbeingegend,  bei  sweien  momenlaiifs  Ad* 
wartsziehen  der  Schulter^  Rot8lJon>b<wegungen  der  oberen  Exbb 
niitalen ,  so  wie  ein  fortwährendes  Mu^kelspiel  der  Hand  ni  k 
einzelnen  Finger  und  ein  Hin-  und  Her^chieadern  der  Arne;  ki 
einem  unwillkürliches  Beugen  und  Strecken  in  deo  Kaiffeioka 
und  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  nach  innen  und  um% 
Unvermögen  beim  Gehen  eine  gerade  Linie  zu  beschteibei  d 
Nachschleppen  der  Gliedmassen  u.  s.  w« 

Alle  drei  Falle  wurden  geheilt  ^lassen.  Die  angewcaMi 
Mittel  waren:  in  einem  Falle  (1854)  Valerianas  ZincI,  inte 
zwei  übrigen  Tartarus  emeticus  dosi  refracia  und  Doocbebäto* 

Epilepsie. 

Ffiiif  Fälle  und  zwar  8  Männer  und  2  Weiber,  An 
Jagendiicbem  Alter.  Vier  derselben  boten  die  gewökdickn  cb- 
raktertstischen  Erscheinungen  dar,  bei  einem  war  das  KrantM* 
hild  eigenth0mltcb  und  unvoOkommen.  Dieser  betraf  einea  ISjft- 
rigen  Knaben,  welcher  angeblich  schon  in  seiner  Kindheit  loCoi- 
VttlsionsanfäUen  gelitteii  hatte,  die  durch  mehrere  Jahre  aosseizi« 
bis  er  in  Folge  eines  Schreckens  einige  Monale  vor  den  En^n^ 
auf  die  Klinik  von  denselben  neuerdings  ergriffen  wurde.  DieK» 
uns  beobachleten  Anfalle  bestanden  in  dem  voIlkomnenM 
Verlust  des  Bewusstseins  mit  einer  Drehung  des  pma 
Körpers  ohne  sonstiger  Bewegung  auf  die  rechte  Seite  und  hni 
kommenden  leichten  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten,  biumi^ 
lieh   der    rechten,   zuweilen    auch   der  Gesichlsmuskela*  Wo» 
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Symptomen  fing  slHs  eine  Aura  epileptica,  ein  Gefühl  von 
Siechen  in  den  Zohon,  weldies  nach  aufwärts  hinsirahlte,  voraaa. 
Die  hei  den  Abrigen  beobachteten  Anfalle  glichen  «ich  in  den 
charakteristischen  Erscheinungen  vollkommen.  Zwei  stelllen  sich 
nach  vorausgegangener  Aura  epileptica  ein,  bei  den  anderen  tehlti 
diese  gänzlich.  Die  Ursache  blieb  in  einem  Falle  ganz  unbekannt ; 
bei  einem  12jahrigen  Knaben  lag  Onanie  zu  Grunde,  m  konnte 
jedoch  nicht  als  die  einzige  Ursache  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  da  die  eigenthümliche  Gonformalion  des  Kopfes  auch  einen 
staitfindenden  Druck  des  Gehirnes  zugleich  vermulhen  liess;  in 
einem  zweiten  Falle  wurde  vorausgegangene  Helminthiasis  ange^ 
geben,  die  jedoch  zur  Zeit  unserer  Beobachtung  nicht  mehr  zu^ 
gegen  war,  in  den  zwei  übrigen  begann  das  Leiden  nach  einem 
heftigen  Schrecken.  Von  dnem  der  letzteren  findet  spater  bei  der 
Betrachtung  der  Tuberkulose  spezielle  Erwähnung  statt. 

Die  angewendeten  Mittel  waren  hauptsachlich  das  Oxydum 
and  Valerianas  Zinci,  das  salpetersaure  Silber  in  Piltenform,  der 
Tartarus  emelicos  refracta  dosi,  das  Sulphas  Chinini,  die  Douche- 
bäder.  Sie  blieben  ohne  Erfolg;  blos  in  zwei  Fällen  gelang  tä 
die  Anfälle  seltener  zu  machen. 

Convulsiones  hystericae. 

Es  kamen  davon  2  Falte  verschiedenen  Verlaufes  zur  Beob- 
achtung. Der  erste  erschien  in  einer  22jährigen,  gut  conslilu«^ 
ttonirten  Magd,  die  vorher  mit  keiner  bedeutenden  Krankheit  be- 
bafiet  war,  und  vom  18.  Jahre  an  bis  zu  ihrem  20.  regelmässig 
Biensirttirte.  Zu  dieser  Zeit  wurde  sie  von  Convulsionen  ergriffen, 
die  bei  jeder  bevorstehenden  Menstruation  mit  zunehmender  üef-^ 
tigkeit  und  häufiger  sich  wiederholten.  Eiae  Bronchitis  veranlasste 
sie  in*s  Krankenhaus  zu  kommen ,  wo  die  beobachteten  Anfalle 
mit  weniger  Varietät  sich  folgendermassen  gestalteten :  Dm  Anfang 
machte  immer  ein  mehr  weniger  starkes  Aufstossen,  worauf  ein 
deutliches  Aufblähen  der  Gedärme  mit  bedeutendem  Kollern  eintrat. 
Diesem  folgte  eine  stossweise  stattfindende  spastische  Bewegung  der 
Bauchmuskeln,  namentliirh  der  oberen,  welche  an  der  dem  Dia- 
phragma entsprechenden  Stelle  mit  einem  deutlichen,  pUtscherndea 
Geräusche  einherging,  während  am  ganzen  Körper  die  andere 
Muskulatur  ofl  eine  vollkommene  Erschlaffung  zeigte.  Oft  gesellten 
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sich   EU  dieMRi   Bilde   abwechselnd    ein  sdmellea  Anaeko  «i 
Strecken  der   Bxiremiläten,  vorzüglich  der  oberen,  ein  Bcroi- 
werfen  derselben,  manchmal  wohl  auch   ein  plötdiches  AnlÜm 
und  Vorwärtobeugen,  nach  welchen  die  ubrifen  ErficheinoRf eo  a 
Heftigkeit  zunahmen.     Zuweilen  wurde  der  Kopf  nach  rickwirti 
gezogen  durch  einen  toniachen  Krampf  der  Muskeln^  welciier  jedoek 
gewöhnlich   nicht    lange    wahrte.     Das   Bewusstaein  war  nicki 
Yollkommen  erloschen,  stärkere  Reize  führten  Zuckmifa 
und  Cotttraktion   der   Gesichtsmuskeln   herbei ;   die  Augen  IMn 
geschlossen,  das  Gesicht  wurde  roth,  nicht  entstellt^  die  Rcfin- 
tion  schnell  und  keuchend,  der  Mund  offen ,   die  Zunge  oft  IkA' 
weise  hervorgesCrecht.  —  Der   ganze  Anfall  dauerte   %^  %!■ 
\  Stunden  und  ging   unter  oftmaligem  Buctua   und  Gähoai» 
Ende,  um  einer   bedeutenden  Geistesaufregung   Platz  za  rnukt 
Gleich  nach  demselben  klagte  die  Kranke  über  heftige  SckMnn 
in  der  Magengegend,  welche  häufig  über  den  ganzen  Band  i» 
atrahilen.     Während  der  freien  Zeit  machte   sich   eine  aalbliei^ 
Veränderung  in  der  Stimmung  des  Geniüthes  bemerkbar,  auttcfte 
häufiges  Frösteln,   unruhiger  Schlaf.    Fast  immer  konnte  »e  ia 
Anfall  voraussagen,  indem  das  Auftreten  desselben  steh  dorcl  ne 
unangenehme,  schmerzhafte   Empfindung  in  der  Gegend  desEfi- 
gastriums  einige  Zeit  vorher  meldete,  zuweilen  auch  durch  gro» 
Ängstlichkeit  und  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  gegen  iam 
Bindröcke. 

Die  Therapie  bestand  Anfangs  Mos  in  der  AnwendoD^; 's 
Tartarus  emeticus  und  des  Laudanum,  später  machte  man  hnig 
von  trockenen  Schröpfköpfen  auf  die  Bauchdecke  Gebraackto 
bedeutenden  Schmerzes  wegen,  welcher  nach  dem  Anfalle  toftnL 
Hierauf  wurden  Inhalationen  von  Scbwefeläther  und  Chlorolon 
bia  sur  Narcose  angewendet,  wodurch  die  AnfBlIe  in  der  kor- 
zeslen  Zeit ,  manchmal  in  einer  Sekunde  unterbrochen  wrdA 
Diese  waren  in  der  letzten  Zeit  sehr  schwach  und  seilen  vai 
die  Kranke  wurde  nach  einer  dreimonatlichen  Beobachtuog  ia 
gebesserten  Zustande  entlassen. 

Der  zweite  Fall  verdient  ebenfalls  wegen  seiner  Bartniekif- 
keit  und  der  Behandlung  mittelst  reichlichen  Gaben  von  Sulfhu 
Chinin i  erwähnt  zu  werden.  Die  betreffende,  ein  If^l^ 
stark  gebautes,  fettleibiges  Mädchen,  welches  im  Studienjahre  l^B 
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vom  S2.  Juni  bis  t8.  Joli%  und  im   Studienjahre  I8||  vom  89. 
Oktober  bis  28.  Februar  beobachtet  wurde,  gab  an,   im  14*  Le- 
bensjahre chlorolisch  gewesen,  noch  in  demselben  Jahre  schwanger 
geworden  zu  sein  und  im  dritten  Monate  abortirt  zu  haben.  Später 
sind  die  Calamenien  eingetreten,  waren  jedoch  stets  unregelmfissig 
und  blieben  endh'ch  ganz  aus,  worauf  sie  nach  vorausgegangenem 
Unwohlsein:   Schwindel,   Kopfschmerz,  Herzklopfen  und  Appetit- 
losigkeit von  Convulslonsanfallen  heimgesucht  wurde,  welche  mit 
mehr  weniger  langen    Unterbrechungen   und   in  verschiedener  In- 
tensiiHt  bis  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  sich  erneuerten.     Sie  gaben 
mit    unbedeutenden    Unterschieden    nachstehendes   Krankheitsbild : 
Die  Kranke  wurde  bei  der  erstmaligen  Beobachtung  vom  Schwindel 
fiberMicn,  hierauf  Gng  der  Anfall  nn,  im   Studienjahre  I8||  trat 
-vorher  immer  ein  kurzer,  trockener  Husten  ein.  Das  Gesicht  wurde 
roth,  stark  turgescirend,  die  Unterlippe  war  zwischen  den  Zähnen 
eingezogen,  der  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt,  der  Hals  gespannt, 
zuweilen  beobachtete   man   auch   ein   momentanes  Hin-  und  Her- 
schleudem  desselben,  die  Respiration  zeigte  sich  oR  sehr  erschwert, 
der  Herzsioss  schnell,   schwach,   manchmal    intennittirend ;   der 
Rumpf  wurde  plötzlich  aufgerichtet  und  wieder  zurfickgeschleudert ; 
es  machten  sich  Zuckungen  an   verschiedenen   Körperstellen,   na- 
mentlich an  den  Extremitäten  bemerkbar;  die  Daumen  waren  ein- 
gezogen^ der  Puls  dem  Herzstosse   entsprechend  beschleunigt  und 
schwach   anzufühlen;   auch    gab   sich    immer   ein   häufiges,  er- 
schwertes Schlucken  und  eine  sehr  beschleunigte  Respiration  kund. 
Das  Bewusstsein   war  dabei   bedeutend  getrübt,   aber  nicht  voll- 
kommen  erloschen.    Unter  dem   Anfalle   wurde   oft  ein   heftiges 
Geschrei   zu   wiederholten    Malen   ausgestossen.     Die  Anfalle  er- 
reichten manchmal  eine  derartige  Intensität,    dass  Suffocations- 
gefahr  zugegen  war,  diess  namentlich   bei  ihrem  zweiten  Aufent- 
halte auf  der  Klinik,  während  welchem  sie  auch  fast  nach  jedem 
Anfalle  über  heftige  Brustschmerzen  klagte.  Im  Jahre  I8||  brachte 
man  den  Tartarus  emeticus  dosi  refracta ,   trockene  Schröpftcöpfe 
auf  den  Unterleib,  blutige  auf  den  Rucken,  Atherinhalalionen  und 
Infusum  Sabinae  in  Anwendung,  Mittel,   die  sämmtlich   ohne  be- 
deutenden Erfolg  blieben.  Durch  das  Atherisiren  wurde  zwar  der 
Anfall  unterbrochen,  kurz  darauf  stellte  sich  jedoch  ein  neuer  ein^ 
der  einen   höheren   Grad   als  die   früheren  erreichte;    nach   der 
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Sabina  zeiglen  sich  wohl  die  CftUnnenien ,  aber  sie  börtea  kU 
wieder  auf,  und  es  Irat  die  vorige  Intensität  dea  Obrts  wider 
ein.  An  Sckluaae  warde  ai^  auf  eine  Abtbeilung  traiisfcfirt, 
und  von  dort  kurz  darauf  in  einen  etwaa  gebeaaerten  Zoilsuie 
enllasaen.  Die  Krankheit  nahm  jedoch  bald  ihren  vorigen  Vfriaif 
an.  Während  der  Ferienzeit  kam  sie  einige  Male  zur  Ordioatin; 
ea  wurde  A^a  foeiida  verschrieben ,  welche  in  der  Wirkosg  du 
oberwabnten  Mitleln  glich.  Am  29.  Oktober  1853  abermaknf 
die  Klinik  aufgenommen  bot  sie  fast  denselben  Symplomfacooffa 
dar,  nur  war  die  Hefligkeil  der  Anfalle  viel  grosser,  aach  wira 
sie  langer  und  traten  haußger  ein.  Es  wurden  Valerianss  Zioe 
und  wieder  Asa  foeiida  angewendet,  die  ohne  Erfolg  bUeba. 
Am  29.  November  1853  war  man  durch  die  Häufigkeit  and  h- 
tensiläl  der  Anfälle,  welche  Suffocation  droheten,  veranlasst,  d» 
Yeneseklion  zu  machen.  Dadurch  erzweckte  man  zwar  eine  v^ 
seniliche  Erleirblerung,  die  aber  nur  eine  sehr  kurze  Zeitdsocrtft 
Am  2.  Dezember  1853  begaunenwir  die  Kur  mit  Sulpbas  Chilis 
wodurch  die  Heilung  erzweckt  wurde.  Wir  fingen  mit  S  Gnm 
an,  steigerten  mit  oftmaliger  Unterbrechung  wegen  verscbiedeM 
Zufällen  (als  eine  Bronchitis,  eine  Enteritis,  welche  die  Erub 
sich  durch  Verkühlungen  zuzog,  die  eingetretene  MenstnatiM 
u.  s.  w.>  nach  und  nach  um  4  bis  6  Granen  und  erre icklra  ie 
Gabe  von  einer  halben  Drachme  binnen  24  Stunden,  womf 
stufenweise  eine  Beschränkung  statlfand.  Schon  in  den  ffita 
Tagen  der  Behandlung  wurden  die  Anfalle  um  ein  Bedeoleod« 
achwächer  und  seltener,  was  uns  zur  Fortsetzung  des  vor  da 
Kranken  sehr  gut  vertragenen  Mitlels  ermuthigte.  Später  tnl« 
sie  blos  zur  Nachtzeit  ein,  wesswegan  wir  uns  veranlasst  fasdei, 
geringere  Dosen  in  den  Abendstunden  nehmen  u  lassen,  iick 
welchen  in  sehr  kurzer  Zeit  die  schon  unbedeutend  gewordnei 
Anfälle  gänzlich  ausblieben.  Während  der  ganzen  Behandiong  ffr- 
brauchte  sie  7  Drachmen  und  einen  Skrupel  von  Sulpbas  CUriii 

Paraplegia. 

Dem  Hysterismus  gepaart  beobachteten  wir  die  Parspleffii 
in  einem  36jährigen  verheiratete!  Weibe,  die  vorher  an  ver- 
schiedenen Krankheilen ,  namentlich  zu  wiederholten  Haien  ai 
Melritis,  Peritonitis  und  Gastralgien  gelitten  hatte.   Sie  gab  rma 
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aa,  das«  8ie  10  Jahre  hindurch  ml  ihrem  verbeiraleten  Zustande 
SU  eioem  sehr  ofl  wiederhollen  Coilus  gezwungen  wurde,  und 
das8  «ie  schon  seit  der  ersten  Zeit  im  Rucken  und  in  der  Lumbal* 
gegend  Schmerzen  fohlte.  Diese  wurden  zuletzt  anhaltend  und 
vom  Fieber  begleitet,  worauf  eine  Schwäche  der  unteren  Exlreuii- 
talen  folgte,  welche  bei  steter  Zunahme  ihr  endlich  das  Gehen 
onmöglich  machte.  Auch  litt  sie  seit  langer  Zeit  an  einer  starken 
Blennorrhoe,  die  ungeachtet  der  häufig  wiederhollen  Einspritzungen 
mit  adstringirenden  Mitteln  und  des  ofllmtiltgon  Badens  hartnäckig 
anhielt.  Am  Tage  der  Aufnahme  waren  IS  Wochen  verstrichen, 
seitdem  die  Paraplegia  sich  eingestellt  hatte ,  die  sich  ab  unvoll- 
kommene bei  theilweise  noch  vorhandener  Empfindlichkeit  zeigte; 
zugleich  bemerkten  wir  ein  Syphiloid  in  Form  von  Flecken  an 
verschiedenen  Körpersteilen  und  vorzüglich  am  Rucken.  —  Wir 
gaben  Anfangs  Kali  hydrojodicum  in  steigender  Gabe,  und  sahen 
binnea  Kurzem  die  erwähnten  Flecken  verschwinden;  die  Blen- 
norrhoe kam  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Alauneinspritzun- 
gen und  einigen  Bädern  ebenfalls  zur  Heilung;  hierauf  wurde 
Strichnin  io  Anwendung  gezogen,  in  Folge  dessen,  obwohl  mit 
Vorsicht  verabreicht,  ein  starker  Trismus  eintrat,  der  24  Stunden 
anhielt.  Es  wurde  auf  kurze  Zeit  das  Mittel  ausgelassen,  dann 
aber  neuerdings  fortgesetzt  und  allmälig  bis  zu  einem  halben 
Grane  (binnen  24  Stunden)  gestiegen,  ohne  einen  Erfolg  beob- 
achtet zu  haben.  Während  der  Behandlung  erfolgte  ein  neuer 
Anfall  von  Trismus,  nach  welchem  das  Strichnin  abermals  besei- 
tiget wurde.  Im  Verlaufe  verabreichten  wir,  da  die  Menstruation 
in  der  sonst  gewöhnlichen  Zeit  zu  wiederholten  Malen  ausblieb, 
ein  Infusum  Sabinae,  welches  zwar  dieselbe  hervorrief,  aber  auf 
den  Krankheitsverlauf  gar  keinen  Einfluss  ausübte.  Während  der 
weiteren  Beobachlungszeit  zeigte  sich  noch  ein  Mal  der  Trismus 
ohne  Anwendung  des  Strichnios,  und  im  Jänner  18SS  bekam  die 
Kranke  den  Typhus,  welcher  mild  verlief  und  keine  Veränderung 
in  ihrem  übrigen  Zustande  herbeiführte.  Nach  Verlauf  desselben 
zog  man  neuerdings  das  Strichnin  in  Gebrauch;  es  blieb  jedoch 
auch  dieses  Mal  ohne  Erfolg  und  wurde  nach  2  Wochen  aus- 
gesetzt. {Sie  verbrauchte  davon  35  Grane.)  Wir  nahmen  hierauf 
unsere  Zuflucht  an  den  Eleklromagaetismus ,  welchen  wir  vom 
II.  Hai    bis   11«  Juli  fast  täglich  in  der   Gegend   des  Rücken- 
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markes  und  an  den  anteren  Extremititen  wirken  Ressen.  Gleieli- 
zeilig  wurden  oft  BSder  und  Einreibungen  von  Spiritus  campho- 
ralus  und  aromaticus  angewendet.  Trotz  dieser  Mittel  besserte 
sich  die  Paraplegia  nur  sehr  wenig ,  die  Kranke  konnte  nur  mit 
Muhe  die  Gliedmassen  schleppen.  Gegen  Ende  des  Studienjahres 
(am  9.  Juli  1858)  wurde  sie  nach  Baden  zur  Anwendung  der 
Bäder  abgeschickt. 

Contractura  spastica.  (Trismiis.) 

Gontracfurae  spasticae  sab  man  fünf  Mal  und  zwar  bei 
zwei  Schneidern,  zwei  Schustern  und  einem  Weber.  Sie  befiden 
in  sämmtlichen  Fällen  die  oberen  Extremitäten ,  namentlich  dte 
Hände,  bei  dreien  zugleich  in  geringerem  Grade  auch  die  unteren^ 
waren  mit  heftigen  Schmerzen  in  .Verbindung,  währten  mitotitcr 
mehrere  Stunden,  erneuerten  sich  auf  der  Klinik  in  zwei  FaHes 
öfters,  heilten  aber  nach  wenigen  Tagen  vollständig.  Die  Anwen- 
dung der  kalten  Umschläge  zeigte  sich  vortheilhaft. 

Der  sechste  Fall,  den  wir  an  einem  S9jährigem  Weibe  beob« 
achteten,  hatte  eine  ganz  andere  Bedeutung  und  verdient  eine 
spezielle  Erwähnung.  Die  Kranke  gab  an,  mit  Ausnahme  leichlerer 
Leiden  im  Kindesalter,  einer  schweren  Geburt  und  eines  Abortus 
nie  eine  bedeutende  Krankheit  überstanden  zu  haben,  bis  sie  zehn 
Monate  vor  ihrem  Eintritte  auf  die  Klinik  einer  Verkühlung  stell 
aussetzte,  in  Folge  welcher  Tetanus  aufgetreten  ist,  der  dorck 
mehrere  Stunden  gedauert  haben  soll,  und  der  Beschreibung  nach 
die  Form  des  Emprostothonos  hatte.  Fänf  Tage  vor  der  Auf- 
nahme stürzte  sie  mit  einer  Butte  am  Rücken  rücklings  auf  der 
Strasse  zusammen,  wobei  sie  sich  an  die  Kante  der  Butte  in  der 
Kreuzgegend  heftig  anschlug,  darauf  jedoch  ohne  besondere  Be- 
schwerden aufstand  und  ihren  gewöhnlichen  Verrichtungen  nach- 
ging. Tags  darauf  fühlte  sie  in  der  Kreuzgegend  leichte,  dumpfe 
Schmerzen,  die  in  den  nächstfolgenden  Tagen  zunahmen,  bis  sie 
am  Vorabende  der  sfattgefundenen  Aufnahme  gezwungen  wurde, 
sich  zu  Bette  zu  begeben.  Den  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend, 
die  sich  nach  yorn4  bis  zur  Uterinalgegend  erstreckten  und  der 
Angabe  nach  den  Geburtswehen  ähnlich  wurden,  gesellten  sich 
Neigung  zum  Erbrechen,  Drang  zum  Uriniassen  mit  Unvermögen« 
den  Harn  zu  entleeren   und   zuletzt   ein   heftiger,  jedoch  kurz 
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dauernder  Tr Ismus  mit  einer  spastischen  ConCraktion  der  oberen 
Extremitäten,  namentlich  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  und 
der  Finger.  Letztere  Erscheinungen  liessen  nach ,  während  die 
Schmerzen  intensiver  wurden  und  sich  hieraur  in  der  Gegend  Aes 
rechten  Hypogastriums  fixirten ,  wo  der  angebrachte  Druck  einen 
neuen  Anfall  von  Trismus  hervorgebracht  haben  soll.  Am  26. 
Jänner  1854  wurde  sie  auf  unsere  Klinik  gebracht.  Das  einen 
ziemlich  starken  Körperbau  darbietende  Individuum  klagte  über 
Schmerz,en  in  den  erwähnten  Gegenden ,  die  am  Unterleibe  am 
heftigsten  waren;  daselbst  Fand  man  eine  bedeutende  Spannung 
und  auf  der  rechten  Seile  eine  bei  jeder  selbst  sehr  geringen 
Berührung  sehr  empfindliche  Geschwulst.  Während  der  vorge- 
nommenen Untersuchung  stellte  sich  ein  starker  Trismus  ein: 
die  Gesichtsmuskeln  zeigten  eine  heftige  Contraktion,  wodurch 
der  Unterkiefer  so  fest  an  den  Oberkiefer  angedrückt  wurde,  das« 
man  denselben  mit  keiner  Gewalt  zu  entfernen  vermochte;  die 
Lippen  waren  dabei  fest  eingezogen,  der  Gesichtsausdruck  sehr 
leidend,  das  Gesicht  von  Schweisstropfen  bedeckt;  die  Finger 
beider  Extremitäten  zeigten  gleichfalls  eine  starke  spastische  Zu- 
sammenziehung, der  Daumen  war  gegen  die  anderen  auf  der 
Mitte  der  Hand  entgegengestellt;  das  Bewusstsein  ungestört,  die 
Schmerzen  wüthend;  der  Puls  schwach,  gespannt,  etwas  lang- 
samer. Der  Trismus  löste  sich  nach  Verlauf  von  sechs  Minuten, 
der  Krampf  der  oberen  Extremitäten  hingegen  erst  nach  drei 
Stunden  in  einem  lauen  Bade  auf.  Es  wurde  zugleich  Opium  in 
reichlicher  Gabe  verordnet.  Die  Nacht  hindurch  stellten  sich  noch 
zwei  leichtere  Anfälle  ein  und  am  nächsten  Morgen  (27.  Jänner) 
klagte  die  Kranke  Mos  über  Schmerz  in  der  Gegend  des  rechten 
Hypogastriums,  während  weder  Fieber,  noch  irgend  eine  andere 
Erscheinung  vorzufinden  war.  Der  Schmerz  dauerte  noch  zwei 
Tage  fort  und  gab  dann  der  Anwendung  einiger  Blutegeln  nach ; 
die  Geschwulst  blieb  aber  ungeachtet  der  Einreibungen  mit  Mer« 
kurialsalben  unverändert.  Nach  fünf  Tagen  erfolgte  die  Entlas- 
sung auf  Verlangen  der  für  ihre  Familie  besorgten  Kranken. 


Von  den  übrigen  Krankheiten  des  Nervensystemes  sind  noch 
beobachtet  worden:  nebst  den  oben  angegebenen  mehrere  andere 
Uyslerismen  mit  den  verschiedensten   Symptomen ,  unter  welchen 
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sich  in  einem  Falle  der  Bolus  hystericus  aaezeichnele,  öberdiess 
mehrere  Nevralgien,  als  4  Nevralgiae  eapraorbilales  und  2  Ga- 
atralgiae  ohne  sonstigen  Erscheinungen,  nebst  einigen  anderen  der 
letElen  als  Symptome  anderweitiger  Leiden,  Von  den  4  Nevralgiae 
suprHorbilales  zeigte  sich  eine  als  intermiltirend  mit  einem  Anfangs 
quolidisnen,  später  unregelniässigen  Typus;  sie  befiel  ein  mit 
Herzfehler  gleichzeitig  befallenes  Individuum,  war  sehr  harinackig 
und  gab  erst  wiederholten  stärkeren  Gaben  von  Sulphas  Chinin, 
mit  Acelas  Morphii  nach.  Jeder  Paroxismus  dieses  Falles  dauerte 
fast  den  ganzen  Vormittag  und  war  mit  starkem,  wiederholtem 
Erbrechen  in  Verbindung.  —  Bei  einer  Cephaaea  frontalis,  welche 
mit  Chlorose  in  Verbindung  stand,  brachte  ein  in  der  Gegend  des 
Forameo  supraorbitale  und  an  dem  inneren  Ende  des  Margo  aupra- 
orbitalis  angebrachter  Druck  einen  sehr  intensiven  Sdimen 
an  der  erhabensten  Stelle  des  Schadeldaches  hervor«  Pas- 
selbe wurde  öberdiess  angegeben,  wenn  man  auf  den  Nervas 
temporalis  druckte. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Bronchitis     ...     lö  Hämoptoe      ...  9 

61  Bmphysema  ...  14 

2 1  Gangräna  pulmonum  I 

I  Pleuritis   ....  SO 

1 

Bronchitis. 


Pneumonia   . 
Tuberculosis 
Pneumothorax 
Bronchiectasia 


Eine  betrftchlliche  Zahl  voa  Bronchiles  begleileten .  andere 
Krankheitsformen ,  vorzüglich  den  Typhus,  die  Tuberkulose  und 
die  Pneumonia.  Selbslstindig  beobachteten  wir  sie  überdiess  in 
fünfzehn  Fallen,  die  wegen  ilu*er  AlUäglichkeit  keine  Erwähnung 
verdienen. 

Pneumonia« 

Mit  lohärer  Pneumonie  behaftet  kamen  im  Verlaufe  beider 
Jahrgänge  61  Individuen,  d.  i.  47  Männer  und  14  Weiber  zur 
Beobachtung,  und  zwar  im  Studienjahre  18||  36  Fälle  es  29 
Männer,  7  Weiber;  im  Studienjahre  18||  2ä  FäUe  «  1 8  Männer, 
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7  Weiber.  Davon  sind  13  gestorben,  9  tuberkulöse  IndiViduen 
gebessert  und  die  übrigen  geheilt  entlassen.  Unfer  sflmmtlichen 
61  Fällen  konnte  20  Mal  eine  gleichzeitig  vorhandene  Pleuritis 
diagnosticirt  werden;  die  sonstigen  combinirenden  und  compK- 
cirenden  Krankheitszuslande  waren  2  Mai  die  Meningitis,  1  Mal 
das  Delirium  tremens,  1  Mal  die  Apoplexie,  l  Mal  die  Scarlatina, 
I  Mal  eine  Herzhypertrophie  mit  Insufficienz  der  zweispilzigen 
Klappe,  5  Mal  die  Tuberkulose. 

Mit  Au.snahme  zweier  kamen  alle  diese  mit  anderen  Leiden 
vereinigten  Fälle  zur  Sektion;  von  den  übrigen  tödtlich  endtnden 
betraf  einer  einen  sehr  herabgekommenen  Bibo;  es  war  mithin  unter 
den  mit  einfacher  Pneumonie  behafteten  Individuen  das  Sterblich* 
keits-Verhällniss  sehr  gering,  während  es  sich  bei  vorhandener 
Complikation  sehr  ungünstig  gestaltete.  —  Zufallig  während  der 
Reconvalescenz  aufgetretene  Krankheitsformen  waren  in  einem 
Palte  eine  doppelseitige  Parotitis,  in  einem  zweiten  Morbus  Brighti. 
Das  jugendliche  und  Hannes-Aller  gaben  abermals  die  grösste 
Zahl  der  Krankheitsfälle;  von  der  Gesammtzahl  der  mit  Pneu- 
monien Behafteten  waren  nämlich  24  im  Alter  von  20  bis  80 
Jahren,  9  von  15  bis  20,  18  von  80  bis  40,  12  von  40  bis  50; 
die  übrigen  8  hatten  50  Jahre  überschritten.  In  10  Fällen  ging 
die  Affektion  von  der  Spitze  aus,  in  den  anderen  hatte  sie  den 
Sitz  in  den  Unterlappen;  80  Mal  war  sie  rechtsseitig,  19  Mal 
linksseitig,  11  Mal  beiderseitig.  Die  Constitution  der  Patienten 
war  in  zwei  Drittheilen  eine  starke. 

Das  erste  Symptom  war  bald  das  Fieber,  bald  der  Schmerz 
auf  der  Seite  der  AiTektion;  dieser  war  in  den  seltensten  Fällen 
blos  drückend  und  in  der  Sternalgegend  haftend,  sondern  die 
meisten  Individuen  gaben  ein  mehr  oder  weniger  intensives  Seiten- 
stechen an  als  wahrscheinlichen  Beweis  eines  gleichzeitigen  Leidens 
der  Pleura  selbst  in  den  Fällen ,  wo  die  physikalischen '  Zeichen 
sich  negativ  verhielten.  Fieber  und  Schmerz  traten  manchmal  zu 
gleicher  Zeit  auf.  Ein  heftiger,  einige  Stunden  andauernder  Frost 
machte  häufig  den  Anfang  des  ersteren ,  obwohl  die  fieberhaften 
Bewegungen  in  einer  geringen  Zahl  der  Beobachteten  sich  auch 
ohne  demselben  einstellten.  (Derartige  Fälle  gehörten  gewöhnlich 
zu  den  intensiveren.)  Nicht  selten  waren  die  Fälle,  wo  im  Be- 
ginne des  Leidens  die  Pneumonie  von  Erscheinungen   der  gleich- 
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Eeiligen  Pleuritis  verdeckt  wurden,  wiewohl  oners  dns  Ent^e^en* 
gesetzte  vorkam;  Symptome  von  einfHclier  Oronchilis  waren 
äberdiess  anfänglich  bei  Individuen  zugegen,  die  im  Verlaufe  die 
pneumonische  Infiltration  auf  eine  eklatante  Weise  kund  gaben; 
in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  der  Behandelten  halle  man 
endlich  im  Anfange  einen  Complex  von  Erscheinungen ,  welcher 
den  typhösen  Prozess  vollkommen  simulirte* 

Indem  in  der  Mehrzahl  der  in*s  Krankenhaus  Hilfe  suchenden 
Individuen  das  erste  Stadium  bereits  verlaufen  ist,  so  halten  wir 
wenig  Gelegenheit,  den  Erscheinungen  desselben  vereinzelt  Auf- 
merksamkeit zu  schenken :  das  angeblich  charakteristische  Knister- 
rasseln wurde  im  ersten  Stadium  der  vorgekommenen  Fälle  ver- 
h&ltnissmässig  sehr  seilen  gehört,  häufiger  hatten  wir  Gelegenheil, 
dasselbe  im  dritten  zu  hören,  wiewohl  es  auch  in  diesem  bei  eiaer 
grossen  Zahl  von  Fallen  vermisst  wurde;  bei  zwei  Individuen  fand 
im  Beginne  des  ersten  Stadiums '  eine  ziemlich  heftige  Hämoptoe 
statt.  —  Husten  und  die  charakteristischen  Sputa  fehlten  in  einer 
nicht  geringen  Zahl  der  Beh»ndelten  ungeachtet  der  durch  Per- 
cussion  und  Auscultation  deutlich  nachweisbaren,  ausgebreileteo 
Infillralion;  ihre  Gegenwart  bildete  jedoch  einen  schätzbaren  An« 
haltspunkt  fQr  die  Diagnose,  welche  in  einzelnen  wenigen  Fälteo 
bei  Mangel  oder  Unvollkommenheit  der  physikalischen  Zeiciien 
durch  kurze  Zeil  sich  fast  allein  auf  dieselben  stfitzen  konnte. 
Die  Falle,  in  welchen  gleich  vom  Anfang  her  der  Auswurf  ver- 
misst wurde,  gehörten  nicht  immer  zu  den  schwersten ;  das  Aus- 
bleiben desselben  im  Verlaufe  der  Krankheit  konnte  vielmehr  als 
ominöses  Zeichen  betrachtet  werden,  obwohl  es  auch  hierin  an 
Ausnahmen  nicht  fehlte.  Cyanotische  Gesichtsfarbung  begleitete 
oft  die  schwersten  Fälle  und  stand  meist  mit  Accenluirung  des 
zweiten  Pulmonalnrlerienlones  und  blasenden  Geräuschen  im  Herzen 
in  Verbindung;  der  Puls  i:eigte  sich  gewöhnlich  stark  und  voll, 
doch  bot  er  auch  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  der  schweren 
Fälle  die  entgegengesetzten  Charaktere  dar,  seine  Beschleunigung 
variirle  zwischen  80  und  140  Schlägen  in  einer  Minute,  stand 
jedoch  nicht  immer  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  latensttät  der 
Krankheit,  obgleich  es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  eine  Frequesi 
über  120  fast  nur  bei  Sektionsfiillen  vorkam.  Icterus  war  der  Be- 
gleiter nicht  Mos  schwerer,  sondern  auch  einiger  leichtem  Fölie^ 
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doch  war  der  Grad  desselben  in  lelzleren  nie  beträchtlich.  Ver- 
minderung der  Chloride  im  Urine  war  eine  fast  constanle  Erschei- 
nung,  deren  Betrachllichkeit  gewöhnlich  mit  dem  Grade  der  Krank* 
beit  übereinstimmte.  Delirien  wurden  im  Beginne  blos  bei  Com- 
plikalionen,  namentlich  mit  Delirium  tremens  beobachtet;  sie 
sleillen  sich  jedoch  im  Verla  ufe  nicht  selten  in  schweren  Fällen 
ein.  Gastrische  Erscheinungen  fehlten  fast  nie;  Stuhlyerstopfung 
war  ein  gewöhnliches  Vorkommen,  wiewohl  diarrhöische  Stuhl- 
entleerungen manchmal  die  schwereren  Fälle  begleiteten. 

Ober  die  Hälfte  der  Behandelten  zeigten  eine  sehr  hohe  In- 
tensität der  Krankheit,  die  anderen  waren  mittleren  Grades.  Unter 
den  erstgenannten  sind  nicht  allein  die  tödtiichen,  sondern  auch 
mehrere  andere  hervorzuheben  und  vorzüglich  drei  im  Jahre  ]  8f| 
beobachteten,  bei  welchen  die  Krankheit  den  höchsten  Grad 
erreicht  hatte ,  und  doch  der  Ausgang  gegen  alle  Erwartung 
günstig  war.  Es  waren  diese  Individuen  verschiedenen  Alters  und 
Körperbaues,  und  zwar:  eine  schwach  constilulionirte,  blass  aus- 
sehende, von  vorausgegangenen  Leiden  geschwächte  52jährige 
IVärterin,  ein  mit  schmalem  Thorax  versehenes,  tuberkulös  aus* 
«ehendes  junges  Individuum  und  ein  Manu  in  den  besten  Jahren 
von  robuster  Körperkonstilution,  welches  jedoch  früher  zweimal 
in  kurzen  Zwischenräumen  von  Pneumonie  befallen  war.  In  allen 
diesen  drei  Fällen  hatten  wir  Gelegenheit,  fast  alle  als  ominös  ge- 
schilderten Krankheitserscheinungen  vereint  zu  beobachten.  Die 
bedeutend  ausgebreitete,  in  zwei  Fällen  beide  Lungen  einnehmende 
Infiltration  war  von  einer  enormen  Dyspnoe,  einem  im  Ge- 
sichte, Yorzüglich  in  den  Jochbeingegenden  stark  cyanotischen 
und  am  ganzen  Körper  icterischen  Hautcolorite,  einem  kleinen, 
leicht  unterdrückbaren,  intermittirenden,  sehr  frequen- 
ten  Pulse  (120  auf  140)  begleitet;  auch  stellte  sich  die  Anfangs 
reichliche  Bxpectoration  im  weiteren  Verlaufe  zweier  dieser  Fälle 
gänzlich  ein  und  die  Haut  hatte  eine  unangenehme,  brennende 
Hitze  und  Trockenheit*  Bei  einem  Individuum  trat  sogar  später 
ein  kalter  Schweiss  ein  und  eine  stark  rasselnde  Respiration  mit 
enormer  Athemnoth  drohte  die  SufTocation,  Aie  unvermeidlich  zu 
sein  schien.  Ungeachtet  aller  dieser  Symptome  nahm  die  Krank- 
heit eine  gute  Wendung,  ja  in  einem  Falle  trat  die  Reconvales- 
cenz  mit  erstaunend  raschem  Schritte  ein« 
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Von  den  mil  dem  Tode  ab^eg^an^enen  Fallen  verHii»nefi 
einige  besondere  Erwähnung.  Vor  aHen  war  ein  dljahriger  Tag« 
löhner,  welcher  einen  im  Anfange  sehr  dunklen  und  eigenthfim- 
liehen  Verlauf  zeigte.  Er  kam  am  vierten  Tage  der  Erkrankung 
(am  9.  Dezember  I85S)  zu  unserer  Beobachtung  und  bot  bei  der 
ersten  Untersuchung,  neb.«t  starkem  Fieber  einen  äusserst  in- 
tensiven Icterus  und  am  Thorax  bfos  Rasselgeräusche  ohne 
sonstigen  p  hysi  calischen  Zeichen  und  anderen  funk- 
tionellen Symptomen  eines  Brustleidens  dar;  die  Gegend  der 
Leber  war  dabei  unschmerzh  a  fl,  die  Dämpfung  eine  ge- 
ringe  Vergrösserung  derselben  nachweisend ;  der  Urin  icterisch, 
die  nähere  Analyse  desselben  ein  acutes  Exsudat  mit  den  oroche* 
mischen  Charakteren  einer  begleitenden  Störung  der  Leberfnnktion 
entdeckend  *).  Am  nächstfolgenden  Tage,  d.  i.  am  10.  Dezrmber 
1853,  gab  sich  die  Pneumonie  durch  Husten  und  die  charak- 
teristischen Sputa  kund,  während  die  physicaUschen  Zeichen 
noch  dunkel  blieben,  der  Icterus  und  das  Fieber  mit  derselben  Inten- 
sität fortdauerten,  und  diarrhoische  Entleerungen  hinzutraten.  Den 

11.  Dezember,  d.  i.  am  dritten  Tage  der  Behandlung  trat  Ver- 
schlimmerung sämmtlicher  Symptome  ein  und  es  kamen  Delirien 
mit  einem  soporösen  Zustande  hinzu,  zugleich  bestätigte  das 
schwach  hörbare  bronchiale  Athmen  und  eine  massige  Dimpfoog 
das  Vorhandensein  der  rechtsseitig  vorhandenen  Infiltration.    AiA 

12.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  nebst  der  Pneumonie  ein  pleuri* 
tisches  Exsudat  in  massigem  Grade,  soliläre  Tuberkeln  in  beiden 
Lungenspitzen,  die  Leber  ziemlich  gross,  grunlichbraun ,  von  ge- 
wöhnlicher Consislenz,  sonst  aber  nichts  Krankhaftes  dar- 
bietend. Die  Milz  war  rothbrann,  von  gewöhnlicher  Consistenz; 
die  Schleimhaut  des  Magens  an  der  hinteren  Wand  mit  mehreren 
kleinen  Errosionen  bestetzt ,  im  unteren  Ileum  als  Narbe  eines 
tuberkulösen  Geschwüres  eine  beiläufig  silbergroschengrosse,  mit 
büchligten  Rändern  und  einer  dichten  schwieligen  Basis  versehene, 

*)  Sie  lautete  nämlich  foigenderniassen  t  ReacUoa  sauer,  specifi«chei 
Gewicht  1015,  viel  (Jrate  und  Bilipbain  (weder  Eiweis  noch  Bilio); 
der  Harnstoff  und  die  Erdpbosphate  vermindert ,  die  Chloride  fast 
null,  das  Droxanlhin  normal,  das  Urophäin,  die  Harusaure  and  die 
Alkaliphosphale  vermehrt. 
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etwas  vertiefle  Stelle.  Ausserdem  zeigte  sich  auf  der  inneren  Fliehe 
der  Dura  maier  eine  zarte,  gelbliche,  mit  kleinen  BIntpunkten  ge- 
sprenkelte, durchscheinende,  gallertartige  Gerinnung,  in  der  Fort- 
setzung der  Pia  mater  zwischen  zwei  Windungen  auf  der  rechten 
grossen  Hemisphäre  eine  etwa  weizenkorngrosse ,  schwielige 
Kapsel,  mit  einem  gelben,  oholestearinhaltigen  Breie  erfüllt;  das 
Gehirn  derb^  in  seinen  Höhlen  6  Unzen  Serum,  die  Adergeflechte 
am  Hinterhorne  mit  zahlreichen  etwas  über  hanfkorngrossen  Wa^ser- 
blaschen  besetzt. 

Der  mit  Pericarditis  combinirte  Fall  fand  an  einem  67jährigen 
Schuhmacher  statt,  welcher  seit  langer  Zeit  an  Brustbeschwerden 
gelitten  zu  haben  angab,  fünf  Tage  vor  der  Aufnahme  ohne  Ver- 
anlassung fieberhaft  erkrankte  und  einen  siechenden,  immer  inten- 
siver werdenden  Schmerz  verspürte,  zu  dem  sich  Husten  und  eine 
derartige  Dyspnoe  gesellte,  dass  er  öfters  im  Bette  aufsitzen 
mussle  um  eine  Erleichterung  zu  empfinden.  Die  am  Tage  der 
Aufnahme,  d.  i.  am  27.  Jänner  1864,  vorgenommene  Unter- 
suchung wies  eine  linksseitige  Pneumonie  und  pleuritisches  Exsudat 
derselben  Seite,  während  in  Betreff  der  gleichzeitig  bestehenden 
Pericarditis  die  physikalischen  Zeichen  keinen  sicheren  Anhalts- 
punkt gewährten.  Unter  den  anderen  Symptomen  dieses  Falles 
machten  sich .  die  noch  vorhandene  ungewöhnlich  heftige ,  Er- 
stickung drohende,  beim  Aufsitzen  milder  werdende  Dyspnoe,  eine 
ei\orme  Frequenz  des  gleichzeitig  kleinen  und  deutlich  intermit- 
tirenden  Pulses  und  ziemlich  bedeutende  Albuminurie  auffallend. 
Nach  dreitäfifiger  Beobachtung  derselben  Erscheinungen  mit  abend- 
lichen Exacerbationen  und  Hinzutreten  nervöser  Symptome  endete 
die  Krankheit  tödtlich  (am  14.  Jänner  1854).  —  Am  Seklions- 
tische  sah  man  die  linke  Lunge  mit  der  Brustwand  und  die  ein- 
zelnen Lappen  unter  sich  durch  eine  gelbgrüne,  über  2^''  dicke, 
frische  Exsudatschichte  verklebt,  in  welcher  eine  dünne,  eiterige 
Flüssigkeit  eingeschlossen  war,  die  Lunge  mit  Ausnahme  weniger 
nach  vorne  gelegenen  Stellen  luftleer,  dicht  und  grob  granulirt 
leicht  zerreisslich  und  fiberall  von  einem  gelblichrolhen ,  gleich- 
förmigen Biter  infiltrirt,  die  vorderen  Ränder  derselben,  so  wie 
die  rechte  Lunge  sehr  grobzellig,  pigmentirt,  in  den  Bronchien  der 
linken  Lunge  puriforme  Flüssigkeit;  im  Herzbeutel  einige  Unzen 
dünner, puriformer  Flüssigkeit;  einzelne  Stellen  desselben  insel- 
Z.  d.  (J.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  X.  21 
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förmig  mit  gelben  Fibrinplalten  bekleidel.  Ausserdem  war  das  Ge- 
hirn hyperamisch;  die  Leber  schwach  granulirt,  klein  and  etwas 
talghällig  und  die  Schleimhaut  des   Magens  am  Fundus  erweicht. 

Die  mit  Apoplexia  capiltaris  complicirle  PleuropneamoBie 
wies  nichts  Erwähnenswerlhes  nach,  und  kam  nach  kurser  Beob- 
achtung zur  Sektion.  Von  den  zwei  mit  Meningitis  gepaarten,  so 
wie  von  jener ^  die  von  Delirium  tremens  l>egleitet  wurde,  war 
bereits  die  Rede,  die  übrigen  complicirten  Fälle  werden  bei  der 
Betrachtung  der  respectiven  begleitenden  Leiden  in  Erwikaong 
gezogen  werden. 

Unter  den  einfachen  tödtlichen  Fallen  fiel  einer  auf  eia 
ITjahriges,  schwächlich  gebautes,  bei  sehr  vorgerficktem  Krank- 
heilsgrade auf  die  Klinik  äberbrachtes  Individuum,  welches  nach  8 
Stunden  erlag  und  bei  der  Sektion  den  Ausgang  in  Abaoessbil- 
dung  in  hohem  Massstabe  zeigte ;  in  einem  zu  wiederholten  Maleo 
an  einem  Taglöhner  eintretendem  Falle  bildete  sich  binnen  sechs 
Tagen  eine  schnell  lödtende  Gangran;  ein  SAufer,  an  dem  keine 
sonstige  Complikation  wahrzunehmen  war,  bot  gleich  Anfangs  «ae 
ungewöhnliche  Prostration  der  Kräfte  mit  apathischem  Gesidrii- 
ausdrucke  bei  verhaltnissmassig  geringer  Ausbreitung  der  Infiltra- 
tion dar,  die  nur  langsam  sich  vergrÖ8serte,  ohne  heftige  fimk- 
tionelle  Erscheinungen  zu  zeigen ;  von  den  übrigen  zwei  Seklioat- 
fallen  kam  der  eine  einem  60jahrigen  Manne,  der  zweite  eiaeoi 
jungen  starken  Individuum  zu,  welche  beide  weder  im  Yeriaufe 
noch  am  Sektionstische  etwas  Besonderes  an  sich  hatten. 

Die  Therapie  richtete  sich  nach  der  Intensität  der  Fälle  nad 
nach  den  verschiedenen  Erscheinungen;  sie  bestand  jedoch  im 
Allgemeinen  in  der  Anwendung  folo^ender  Mittel :  Tartarus  emelicBi 
dosi  refracia  (von  1  auf  8  bis  4  Granen  mit  der  Tinctura  Opii  s. 
in  Verbindung)  wurde  fast  in  sammtlichen  Fällen  verabreicht  and 
selbst  bei  hervorgebrachtem  massigen  Erbrechen  forlgesetzt,  wobei 
man  fast  immer  beobachtete,  dase  die  Kranken  «pälere  Gaben 
besser  als  die  ersten  vertrugen.  Das  Nitrum  gaben  wir  zu  einer 
bis  zwei  Drachmen  binnen  24  Stunden  den  schleimigen  Mitteln: 
Decoctum  Althaeae,  Bmulsio  amygdalina  u.  s.  w.  hinzu.  Bei  Diar- 
rhöen machten  wir  von  Decoctum  Saiep  mit  oder  ohne  Tinctura 
Opii  (als  Getränk)  Gebrauch.  Die  Dower'schen  Pulver  kamen 
im  dritten  Stadium,  die  Mixtur»  ole(>sa  cum  caniphora  (gr.  j  —  ij) 
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in  schweren  Fällen  mit  nervftsen  Brscheinangen,  die  Digitafie  zu- 
weilen bei  8tiNrk  blatigem  Auewarfe,  bei  gleichzeitiger  Herzaffek- 
tion u.  8.  w.,  das  Liehen  Carnigen  und  das  Oleum  jecoris  Aselli 
in  der  Reconvalescenz  bei  ausgesprochener  Tuberculose  oder  Ver- 
dacht auf  dieselbe  in  Anwendung.  Die  fiusserlich  gebrauchten 
Mittel  {waren  die  Venesektionen,  die  warmen^Umscblage  und  zu- 
weilen die  Vesicanlia  in  der  Sternalgegend.  Von  ersteren  wurde 
zwar  sparsamer  Gebrauch  gemacht,  sie  erwiesen  sich  jedoch  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  sie  in  Anwendung  kamen,  als  ausgezeichnete, 
ja  das  Leben  rettende  Mitteln«  Bei  robusten  Individuen  mit  starker 
Dyspnoe  und  bedeutender,  sich  vorzüglich  durch  starke  cyano- 
iisohe  Gesichtsfarbung  kundgebende  Cirkulationsstörung  wurden 
sie  nie  unterlassen  und  ^brachten  in  kurzer  Zeit  die  erwartete 
Besserung. 

Von  den  metasiatischen  und  hypostatischen  Pneumonien 
findet  bei  den  Krankheitsformen,  in  deren  Verbindung  sie  vor- 
kamen, Erwähnung  statt. 

Tuberkulose.  cPneumo-pyothorax  —  Bronchiectasie.) 

Es  wuchsen  im  Laufe  beider  Jahrgange  21  Kranke  der 
Klinik  zu,  in  denen  schon  bei  der  Aufnahme  die  Diagnose  der 
Tuberkulosis  festgestellt  werden  konnte,  ausserdem  hatten  wir  noch 
mehrere  andere  Fälle,  in  welchen  diese  Krankheit  im  Verlaufe  bei 
mit  anderen  Leiden  aufgenommenen  Individuen  als  Complikalion 
sich  kundgab.  Von  den  erstgenannten  wurden  fünf  gebessert, 
einer  ungeheilt  entlassen,  zwei  transferirt,  die  übrigen  erlagen. 
Die  Lungentuberkulose  fand  sich  %  Mal  mit  Meningitis,  8  Mal  mit 
Tuberkulose  des  Darmes  und  anderer  Organe,  2  Mal  mit  Pleu- 
ritis ,  1  Mal  mit  Morbus  Brighti,  1  Mal  mit  Epilepsie,  1  Mal  mit 
Taenia  solium ,  1  Mal  mit  Scorbut  und  endlich  I  Mal  mit  UIcera 
syphilitica  und  Ozoena  in  Verbindung.  Ein  Fall  trat  nach  über- 
standenem  Morbillus,  einer  nach  Typhus  und  zwei  bei  Puerperen 
ein.  Unter  der  Gesammtzahl  der  Fälle  sind  eine  Milliartuberkulose 
und  zwei  schnell  verlaufende  zu  zählen;  die  übrigen  nahmen  den 
gewöhnlichen   chronischen  Verlauf. 

Specielle  Erwähnung  verdient  ein  mit  Epilepsie  complizirler 
Fall,  in  welchem  überdiess  Pneumothorax  zu  Stande  kam.  Das  dninit 
behaftete  Individuum  war  ein  iSjähriges,  in  der  Kindheit  gesund 
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gewesenes  und  seit  dem    14.  Lebensjahre  onregelmissig ,  soleUS 
auch  durch  einige  Monate  gar  nicht  menstruirendes  LandHiadchen. 
Im  März  1851  wurde  sie  angeblich  in  Folge  eines  schreckiiciiei 
Traumes  von  Gonvulsionen  ergriffen,  denen  ein  Gefühl  von  Stechen 
in  der  rechten   Hand  vorausging,   welches  nach   aurwärts  gegcs 
den  Kopf  hinstrablle.    Von   der   Zeit  an  wiederholten    sich    der- 
gleichen Anfälle  Anfangs  sehr   häufig,  später  in   etwas    längeres 
Zwischenräumen.    Sie  unterzog  sich  einer  Ärztlichen  Behandloofj 
der  zu  Folge  auf  kurze  Zeit  ein  Ausbleiben  der  Anfälle  staltfud, 
die  jedoch  im  Monate  November  desselben  Jahres  neuerdings  nit 
grosserer  Intensität  und  Häufigkeit  auftraten.    Am  30.  deaadbei 
Monals  wurde  sie  aufgenommen.  Bs  machte  sich  damab  ein  cUo- 
rotisches  Aussehen   bemerkbar,   nebst  Erscheinungen   von    Broi- 
chitis,  die  eine  hohe  Intensität  erreichten.     Bald  darauf  traten  in- 
termiltirende  Fieberanfälle  auf,   bei   welchen  man  das  Schweiss- 
Stadium  gänzlich  vermieste.  Diesen  folgte  ein  continuirliches  Ficta' 
mit   typhösen   Symptomen   milderen  Grades,  nach  denen  erst  die 
Erscheinungen  der  nun  rasch    vorwärts   schreitenden  Tuberkulose 
deutlich  wurden.     Zu  denselben  gesellte   sich   hierauf  ein  recbti- 
seiliges  Exsudat,  welches  in  kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Ausbrei- 
tung  erreichte,   dann  theilweise  zur  Resorption  kam,   bis  nad 
einer  viermonallichen  Behandlung,  während  welcher  sich  blos  fuitf 
vollkommene  und  zwölf  unvollkommene  epileptische  Anfalle  zeig tea 
die  plötzlich  eingetretene  Dyspnoe  mit  grossem  Angstgefühle,  die 
Auflreibung  des  rechten  Thorax  und   Unbewealichkeit  der  aufge- 
triebenen Partie,  die  etwas  erweiterten  und  vorgewölbten  Interco- 
stalräume,  der  zum  Theile   tympanitisch- metallische,   zum  Theife 
gedämpfter  Percusionsschall,  der  amphorische  Widerhall  u.  s.  w», 
die  Gegenwart  eines  schnell  tödtenden  Pneumothorax  kund  gaben. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich   der   rechte   ftrustraum    durch 
Herabdrängung  des  Zwerchfelles  vergrössert,  in   deansellien  ^ne 
grosse  Quantität  röthlichen,  mit  vielen  Flocken   gemischten  Eiters 
neb8t  Luft  enthalten;   die  Lunge  mit   einem   braunröthiichen  Ge- 
rinnsel  uberkleidet,    nach   innen  und   oben   gedrängt   vollständig 
comprimirt,  der  untere  Lappen  schmutzig  braun,  dicht  und  zihe, 
so  wie  der  obere  und  mittlere  blut-  und  lulUeer,  die  beiden  letz- 
teren  von  zahlreichen,  graugelblichen,   gruppirten  Granulationen 
durchsetzt,    zahlreiche    Läppchen   derselben    tuberkulös   infiltrirt, 
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dabei  von  zahlreichen,  erbsen-  bis  bohaeng;ro8$en,  mit  buchtiglen 
und  infiltrirten  Wandungen  versehenen  käsigen  Eiter  enthaltenden 
Cavernen  durchzo^fen,  die  Pleura  mit  einem  erbsengrossen  Loche 
perforirt,  welcher  mit  einer  am  vorderen  Rande  des  Oberlappens 
ganz  peripherisch  gelegenen  ,  etwa  bohnengrossen  C a  v  e r  n  e 
c  0  m  m  n  n  i  c  i  r  t  e.  In  der  Hnken  Lunge  war  auch  Tuberkulose,  so 
wie  auch  in  den  Gedärmen,  wo  sogar  einige  Geschwöre  vorge- 
funden wurden.  —  Die  Epilepsie  fand  am  Sektionstische  keine  Er- 
klärung ;  es  war  weder  im  Gehirne,  noch  im  Rückenmarke,  noch 
anderswo  irgend  eine  Bezug  habende  Veränderung. 

In  einem  zweiten,  an  einer  l5jShrigen  Handarbeiterin  vor- 
gekommenen Sektionsfalle,  fand  man  nebst  beiderseitiger  tuber- 
kulösen Infiltration  und  Gavernenbildung  ein  an  der  hinteren  Wand 
des  Larynx  in  den  submucösen  2^llstoiF  dringendes  Geschwör,  in 
dessen  Umgebung  die  Schleimhaut  verdickt,  resistent  und  von 
grauen,  dichten ,  zarten  Wucherungen  besetzt  war.  Gleichzeitig 
war  eine  Vergrosserung  der  blassbraunen,  speckigen,  eine  teigige 
Consistenz  darbietenden  Leber  und  eine  derbe,  dichte,  dunkelrothe 
Milz  von  wachsähnlichem  Glänze,  ausserdem  Morbus  Brighti  im 
Stadium  der  fettigen  Infiltration  zugegen,  Veränderungen,  die  sich 
am  Krankenbette  durch  keine  besondere  Erscheinungen  kundge- 
geben hatten,  wo  blos  die  Tuberkulose  und  der  Lebertumor  dia- 
gnosticirt  werden  konnte. 

In  einem  dritten  Sektionsfalle  fand  sich  bei  vorhandener 
Tuberkulose  mit  ausgebildeten  kleinen  Cavernen  an  der  Spitze 
beider  Lungen  eine  aufiTallend  starke  Broncbiectasie.  Dieser  Fall 
kam  einem  17jährigen  Landmädchen  zu,  die  kurz  vor  dem  Ein- 
tritte in*s  Krankenhaus  an  einem  Hautausschlage  gelitten  zu  haben 
angab,  wovon  die  Spuren  sich  noch  hie  und  da  am  Körper  in 
Form  von  Schuppen  kundgaben,  und  dem  Anscheine  nach  ein 
anomal  verlaufender  Morbiilus  gewesen  war.  Die  bei  der  Auf- 
nahme vorgenommene  Untersuchung  ergab  einen  tuberkulösen 
Prozess,  der  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  halte;  ausserdem 
machten  sich  jedoch  ein  starkes  Ödem  im  Gesichte,  eine  Uvide 
Färbung  der  Wangen,  der  Lippen  und  zum  Theile  der  Zunge  und 
eine  sehr  starke,  zu  Zeiten  nur  etwas  nachlassende  Dyspnoe  be- 
merkbar. Es  wurde  ein  EmHicum  verschrieben,  welches  einige 
Linderung  herbeiführte.  —  Während   der  I4tägigen  Beobachtung 
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fand  In  den  angeföbrtein  Berunde  keine  merklicke  Verindennif 
statt,  es  trat  äberdiese  ein  lastiger  und  häufiger  Husten  io  Be. 
gleitung  eines  abundanten,  mit  Blut  gemischten,  eiterahnlichen, 
susammenfliessenden  Auswurfes  auf,  und  Fieberanfalie,  die  froher 
inlermittirend,  im  spateren  Verlauf  continuirlich  wurden  und  Abends 
exacerbirten.  Gyanose  und  Dyspnoe  änderte  nicht  ihre  Intensitil, 
ja  sie  nahmen  sogar  vorzöglich  in  den  Abendstunden  za  und  er- 
heischten zu  wiederholten  Malen  abermalige  Anwendung  der  Bme- 
tica,  die  nur  wenig  und  manchmal  sogar  keine  Wirkung  ballen. 
Opiate  und  die  anderen  lindernden  Mittel  blieben  ebenfalls  fast 
ohne  den  geringsten  Erfolg.  —  Die  Sektion  wies  nebsl  iM- 
reichen  gnippirten  Tuberkeln  eine  über  haselnussgrosse  CaYeroe 
und  einzelne  der  grösseren  Bronchien  sackig  erweitert,  wäbrenä 
die  anderen  mit  gelben,  sehr  zähem  Schleime  erfüllt  waren,  md 
ihre  Schleimhaut  sich  verdickt  zeigte.  Die  anderen  pathoiogiadici 
Veränderungen  von  Wichtigkeit  bestanden  in  ein^  geringen  Hy- 
pertrophie des  rechten  Herzventrikel,  die  am  Leben  nicht  entdeckt 
werden  konnte  und  in  der  im  unteren  Ileom  vorgefundenen  Ab- 
lagerung einiger  hanfkorngrossen  Tuberkeln. 

Die  übrigen  Sektionsfölle  kommen  bei  den  andoren  Kraok- 
heitsformen,  welche  mit  der  Tuberkulose  gleichzeitig  einberginga, 
zur  Betrachtung ;  es  sei  hier  nur  noch  vorübergehend  der  Befoad 
eines  ungefähr  4monatIichen  Poelus  bei  einem  36jährigen  Weibe 
erwähnt,  welches  seit  zwei  Jahren  an  Tuberkulose  leidend  in  deo 
letzten  sechs  Monaten  fast  beständig  das  Bett  hüten  miisste.  — 
Die  Lungentuberkulose  war  sehr  ausgebreitet,  sie  nahm  die  ganse 
rechte  und  einen  grossen  Theii  der  linken  Lunge  ein;  derselbe 
Prozess  wurde  überdiess  in  hohem  Massstabe  auch  in  den  Ge- 
därmen bemerkt,  wo  selbst  charakteristische  Geschwüre  vorfinde 
waren. 

Unter  den  gebesserten  Fällen  sind  einige  aufzuweiee»,  bei 
welchen  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  des  Oleum  jeooris  AaeDi 
einen  wesentlichen  Nutzen  herbeibrachte.  Am  eklatantesten  zeigte 
sich  seine  Wirkung  an  einer  29jährigen  Handarbeiterin  ungeachtet 
der  ungünstigen  Verhältnisse,  in  denen  sie  sich  befand.  Kurz  vor 
der  Aufnahme  litt  dieses  Individuum  an  einer  Bückeamarksentzna- 
dung,  in  Folge  welcher  ein  paraplegischer  Zustand  zuröckblteb, 
der  in  der  Folge  einen  derartigen  Grad  erreichte,  dass  sie  während 


819 

der  ganzen  Zeit  der  Behandlung,  d.  i.  vom  28.  Oktober  ISSS 
bis  2.  Juni  1858,  nie  das  Bett  verlaaaen  Iconnte.  Die  Tuberkulose 
gab  sich  schon  bei  der  Aufnahme  durch  ausgebreitete  Dämpfung 
und  consonirende  Rasselgeräusche  an  den  Lungenspitzen  beider- 
seitig kund,  und  machte  durch  einige  Zeit  bedeutende  Fortschritte. 
Während  dieser  Periode  der  Verschlimmerung  stellten  sich  ca 
wiederholtt'n  Haien  Hämoptoe  und  atypische  intermittirende  Fieber- 
anfälle ein,  die  ziemliche  Hartnäckigkeit  zeigten,  so  dass  ein  fort- 
gesetzter Gebrauch  des  Sulphas  Ghinini  in  reichlicher  Gabe  noth- 
wendig  wurde.  Die  Kranke  nahm  zugleich  seit  dem  Tage  ihrer 
Aufnahme  den  Leberthran  fast  ununterbrochen  fort,  ungeachtet 
dass  es  in  der  ersten  Zeit  fast  gar  keine  Wirkung  zeigte.  Erst 
gegen  Ende  Dezembers,  somit  nach  drei  Monaten  konnten  wir  eines 
Erfolges  gewahr  werden :  die  Kranke  hatte  gegen  alle  Erwartung 
an  Kräften  zugenommen,  wurde  sogar  fett,  und  klagte  über  keine 
bedeutenden  Brustbeschwerden,  während  die  Paraplegie  in 
demselben  Grade  fortdauerte.  Diese  Stillstands-Periode  verharrte 
fast  durch  drei  Monate,  das  ist  bis  Ende  März,  und  es  stellte 
sich  in  der  Zwischenzeit  sogar  die  seit  5  Monate  ausgebliebene 
Menstruation  ein;  später  erschien  jedoch  Verschlimmerung  zu 
wiedwholten  Malen :  Fieberparoxismen,  Angina,  Bronchitis  abwech- 
selnd, bis  im  April  eine  neue  Besserung  eintrat:  diese  ver> 
harrte  bis  zu  ihrer  Transferlrung  auf  eine  Abtheilung  des  hiesigen 
allgemeinen  Krankenhauses.  Sie  nahm  während  der  Behandlungs- 
zeit  4'/^  Pfd.  Oleum  jecoris  Aselli  ein,  (nebst  den  ihrem  Zustande 
entsprechenden  lindernden  Mitteln). 

Ein  ähnliches  Resultat  des  Oleum  jecoris  Aselli  sah  man  bei 
anderen  Tuberkulösen,  deren  Krankheit  nicht  sehr  bedeutende 
Fortschritte  schon  gemacht  hatte;  allein  es  fehlte  auch  nicht  an 
Kranken,  die  das  Mittel  theils  wegen  unbesiegbarem  Eckel,  theils 
wegen  Schwäche  der  Digestionswegen  nicht  vertragen  konnten, 
wie  auch  nicht  an  solchen,  bei  welchen  es  gar  keine  Wirkung  hatte. 

H  ä  m  0  p  t   0  e. 

Abgesehen  der  häufigen  Anfälle  von  Hämoptoe  die  im  Ver- 
laufe der  Tuberkulose  mit  verschiedener  Intensität  auftraten,  hatten 
wir  noch  9  bei  der  Aufnahme  schon  an  derselben  leidende  In- 
dividuen in  Beobachtung,  in  vier  derselben  konnte  schon  bei  der 
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^rsten  Unlerauchung  Tuberkulose  ditfnosticirt  werden  <,  bei  drvi 
anderen  gaben  die  Anamnese  und  zum  Theile  die  Körperkoosli. 
tulion  den  Verdacht  ihres  Bestehens.  -Unter  den  letzten  waren 
zwei,  bei  welchen  nach  der  Hämoptoe,  die  den  Anfang  der  krank* 
haften  Erscheinungen  bildeten,  die  Tuberkulose  in  kurzer  Zeit 
deutlich  auftrat.  Bei  den  übrigen  blieb  die  Ursache  dunkel;  in 
einem  Mädchen  war  die  Krankheit  fraglich,  indem  sie  nur  blos 
angegeben  wurde,  und  das  nach  einigen  Tagen  der  Beobachtung 
vorgezeigte  Blut  keine  Charaktere  des  hämoploischen  zeigte«  Es 
war  diese  eine  gut  aussehende,  hysterische  Handarbeiterin,  welche 
eine  Menge  subjektiver  Symptome  angab,  ohne  dass  etwas  Krank- 
haftes objektiv  entdeckt  werden  konnte.  Sie  verweilte  sehr  lanfpe 
auf  der  Klinik  bald  diese,  bald  jene  Erscheinung  simulirend  wenn 
man  sie  entlassen  wollte,  bis  sie  im  Monate  Jänner  1853  von 
Typhus  ergriffen  wurde,  welcher  eine  sehr  hohe  Intensität  er- 
reichte, jedoch  glücklich  endete.  Die  gegen  Hämoptoe  zur  An- 
wendung gekommenen  Mitteln  waren  Digitalis  mit  oder  ohne  Aqua 
Laurocerasi,  schleimige,  kühlende  Getränke,  Eispillen,  Biswasscr, 
bei  etwas  höheren  Graden  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  and  eine 
Auflösung  von  Kochsalz.  Vorlheilhaft  zeigten  sich  ferner  leichte 
Abführmittel  und  in  zwei  intensiven  Fällen  das  Seeale  cornotam. 

Emphysema  vesiculare. 

14  Fälle,  d.  i.  12  Männer,  51  Weiber,  davon  zwei  mit  den 
Tode  abgegangen. 

Mit  Ausnahme  eines  18jährigen  und  eines  4 Ojäfarigen  Hannes 
hatten  alle  übrigen  damit  behaReten  Individuen  das  fünfzigste  Le- 
bensjahr überschritten,  und  die  grösste  Zahl  der  Männer  waren 
mit  schweren  Arbeiten  beschäfligte  Taglöhner.  Bei  zweien  konnte 
gleichzeitig  Herzhyperlrophie  diagnosticirt  werden,  bei  einem  mit 
derselben  auch  Insufficienz  der  Tricnspidalklappe ;  sonstige  zufäl- 
lige Complikationen  waren :  1  Mal'  Dysenterie,  1  Mal  Zoster.  Der 
Verlauf  der  meisten  Fälle  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar ;  Dy- 
spnoe fehlte  in  keinem  Falle;  sie  war  in  geringem  Grade  con- 
tinuiriich,  exacerbirte  jedoch  anfailsweise  sehr  bedeutend.  Hervor- 
treibung  der  leidenden  Thoraxhälfle  machte  sich  in  den  meisten 
Fällen  bemerkbar  und  war  meist  partiell ;  Katarrh  der  Lunge  stand 
in    Begleitung  aller  Falle,  cyanoti^che  Gesichtsfarbung  vorzüglich 
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wahrend  der  Anffille  und  bei  gleichzeitig  bestehender  Herzhyper- 
trophie. 

Die  zwei  Sektionfrlalle  fanden  bei  alten  Taglöhnern  statt,  von 
welchen  der  eine,  ein  Saufer  nebal  Acne  rosacea  mehrere  der  sonst 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Säuferdyscrasie  an  sich  trug.  Aus 
der  Anamnese  dieses  Falles  ging  blos  hervor,  dass  seine  Brust^ 
beschwerden  seit  drei  Jahren  datirten  und  in  Husten  und  kurzem 
Albmen  bestanden,  dass  er  auch  zu  wiederholten  Malen  an  Rheu- 
matismus litt.  Wir  fanden  bei  der  Aufnahme  an  dem  herabg(>- 
kommenen,  mageren,  ein  schmutziggelbes  Haulcolorit  darbietenden 
Individuum  auf  der  linken  Seite  des  Thorax,  und  zwar  in  der 
unteren  Clavicular-  und  Brustwarzengegend  eine  deutliche  Hervor- 
lreibung; der  Percassionsschall  war  heiter  und  voller  als  im  nor- 
malen Zustande  und  reichte  tiefer  hinunter,  sowohl  in  der  Herz- 
gegend als  auch  seitwärts ;  die  Auscultation  wies  ein  sehr  schwaches 
vesiculdres  Athmen  nach  nebst  Rasselgeräuschen  und  zwar  sowohl 
trockenen  als  feuchten,  welche  letztere  am  hinteren  Theile  limitirt 
waren;  ein  häufiger  Husten  belästigte  den  Kranken  und  war  von 
einem  reichlichen  schleimigen  und  schaumigen  Auswurfes  ge- 
folgt; den  Herzstoss  fühlte  man  stark  und  unrylhmisch  in  der 
Gegend  der  Magengrube,  wo  die  Lage  des  Herzens  sich  durch 
eine  der  Breite  nach  etwas  mehr  ausgedehnte  Dämpfung  kund 
gab,  die  blos  bei  stärkerem  Anschlage  hervortrat ,  der  erste  Herz- 
und  Aortenton  waren  dumpf,  die  übrigen  sehr  schwach  hörbar, 
der  Puls  hart,  voll  und  ungleich.  —  Der  Bauch  zeigte  sich  etwas 
gespannt  und  schwach  fluktuirend ;  an  den  unteren  Extremitäten 
bemerkte  man  schwaches  ödem  und  Pityriasis;  im  Harne  war 
weder  Aibumen,  noch  irgend  eine  andere  Abnormität  nachweisbar. 
In  den  8  Tagen  der  Beobachtung  (vom  10.  bis  18.  Okt.  1853) 
traten  Anfälle  einer  sehr  schweren  Dyspnoe  mit  Suffocationsgefahr 
ein,  während  die  hydropischen  Erscheinungen  zunahmen  und  eine 
auifallende  Entkräftung  eintrat.  Am  letztgenannten  Tage  erfolgte 
der  Tod  unter  einem  heftigen  Anfalle  von  Dyspnoe. 

Am  Sektionstische  zeigte  sich  die  linke  Lunge  um  ein  Drittel 
▼ergrössert,  an  den  Schnitträndern  bei  Eröffnung  des  Thorax  her- 
vorquellend, die  rechte  durch  odematösen  Zellstoff  hinten  und 
unten  angeheftet;  die  Substanz  beider  vorne  sehr  anämisch,  die 
Ränder  durch  Erweiterung  der  Lungenzellen  stumpf,  nach  hinten 
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byperdmisch ;  ia  den  Broncbiis  war  eine  ziemliche  Meng:e  bnnneB, 
sähen  Schleimes  enthallen.  Das  Herz  bot  eine  daa  Doppelle  be- 
tragende Vergrösserung  durch  Hypertrophiroiig  des  rechtes  Yen- 
trikeU  dar;  die  Klappen  waren  etwas  verdickt;  die  Arterim  pal- 
monalie  am  ein  Drittheil  vergrößert,  die  Aorta  etwas  erweitert, 
die  Herzhöhlen  and  grossen  Gefasse  enihielteo  sehr  viel  lockeres, 
geronnenes  Blut.  Das  Gehirn  zeigte  sich  hyperamiach,  die  Leber 
niuskatnussartig,  die  Milz  etwas  grösser,  die  MagenscUetmhaat 
verdickt,  die  Nieren  hyperimisch. 

Beim  zweiten  Sektioasfalle  trug  Tuberkulose  die  Schald  im 
sehr  ausgebreiteten  linksseitigen  Emphysems  out  Verdringang  im 
Herzens,  dessen  Stoss  gegen  die  Mittellinie  des  Thorax  ausaaror- 
dentlich  schwach  anschlug  und  mitunter  kaum  fikhlbar  wordi 
Die  physikalischen  Zeichen  verriethen  fiberdiess  den  gleichzeil^ 
bestehenden  tuberkulösen  Prozess  an  beiden  Lungenspitzen,  welcher 
während  der  vom  Ift.Oktob.  1853  bis  zum  19.  Feb.  1854  statt- 
gehabten Beobachtung  iamer  atärker  hervortrat.  Auffallend  madti 
sich  gegen  Ende  des  Verlaufes  die  sehr  reichliche  Oonotilat  im 
schaumigen  Auswurfes^  welcher  früher  gänzlich  fehlte.  Schwäche 
der  Digestionswege  und  Abweichen  waren  die  sonstigen  EradM» 
nungen,  die  später  eintraten,  letzteres  war  vorzöglich  hartnackig 
ungeachtet  der  kräftigen  symptomatischen  Behandlung;  in  letzlmr 
Zeit  bildete  sich  rechtsseitig  ein  schwaches  pleuritiscbea  BxsodiL 

Gangraena  in  pulmone  dextro  c.  apoplexia  cerebrL 

Es  war  dieser  ein  wegen  des  dunklen  Verlaufes  int«*es8ailir 
Fall,  der  einer  speciellen  Erwähnung  würdig  ist.  Er  fand  ia  eiacr 
49jährigcn  Taglöhnerin  statt,  die  vom  8.  bis  21.  Mai  1854  in 
Beobachtung  stand  und  unter  Erscheinungen  von  Apoplexie  erlag. 
Mit  Ausnahme  einer  Chlorose  soll  sie  keine  bedeutende  Krankkd 
vorher  überstanden  haben;  die  Menstruation  war  vor  and  naek 
derselben  immer  regelmässig  und  hörte  im  40sten  Lebensjthn 
ohne  besonderen  Beschwerden  auf.  Sie  gab  an,  seit  einem  Jahn 
häufig  an  Hasten,  kurzen  Athmen  und  Herzklopfen  gelitten  si 
haben,  und  wurde  vom  Gefängnisse,  wo  sie  sechs  Monate  ver- 
weilte, zu  uns  gebracht  Daselbst  war  sie  acht  Wochen  vorher 
beltlegerig  und  mit  hydropischen  Erscheinungen  (ödem  der  naterei 
Extremitäten  und  Ascites)  behaftet.     Die  Erscheinungen  am  Tage 
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der  Aufnahme  waren  aaf  folgende  beechränkt:  Sehr  auffallende 
Blässe  des  Gesichtes  und  des  ganzen  Körpers,  starkes  ödem  der 
unteren,  massiges  der  oberen  Extremitäten  und  des  Gesiebtes,  am 
Thorax  ausgebreitete  Rasselgeräusche,  etwas  Husten  ohne  Auswurf 
und  schwache  Herztöne,  sonst  nichts  Auffallendes;  im  Bauche 
Ascites  (deutliche  Fluktuation),  der  Puls  schwach,  Ton  normaler 
Frequenz,  die  Urinentleerungen  unwillkürlich,  in  der  Gegend  des 
Os  sacrum  eine  Hautabschilferung.  Der  mittelst  Katheters  zum 
Zwecke  der  Analyse  genommene  Urin  wies  nichts  Belehrendes 
nach.  —  In  den  nächstfolgenden  Tagen  bis  zum  18.  Mai  blieb 
der  Zustand  fast  unverändert,  nur  wurde  eine  ausserordentliche 
Geschwätzigkeit  ohne  sonstiger  bedeutender  Geistesstörung  be- 
merkbar; am  letztgenannten  Tage  trat  ein  Anfall  von  sehr  bedeu- 
tender Dyspnoe  mit  Erstickungsgefahr  ein,  zu  welcher  sich  eine 
grosse  Unruhe,  Delirien,  livide  Gesichtsfarbung,  ausserordentliche 
Schwäche  des  Pulses,  Kälte  der  Extremitäten  gesellten.  Gegen  alle 
Erwartung  traten  diese  Erscheinungen  binnen  einigen  Stunden 
gänzlich  zurück  und  machten  den  vorigen  Symptomencomplexe 
Platz.  Dergleichen  Anfalle  erneuerten  sich  während  der  übrigen 
6  Tage  der  Beobachtung  noch  drei  Mal,  beim  dritten  erfolgte 
der  Tod.  Während  des  ganzen  Verlaufes  waren  weder  ein  fibel- 
riechender Halitus,  noch  ein  Sputuni,  noch  irgend  ein  anderes 
Symptom,  welches  für  die  Gegenwart  der  Gangrän  gesprochen 
hätte^  zugegen. 

Im  hinteren  Umfange  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge 
sah  man  eine  wallnussgrosse ,  sehr  begrenzte,  von  einem  linien- 
breiten, grau  hepalisirten  Rande  umfasste  Partie  in  eine  schwärz- 
lichgraue, stinkende,  von  einem  eben  so  gefärbten  Fluidum  durch- 
feuchtete Pulpe  verwandelt;  der  grösste  Theil  des  übrigen  linken 
Oberlappens  war  luftleer,  sehr  dicht^  leicht  zerreisslich,  rothbraun, 
nicht  granulirt,  von  einem  rothbraunen,  trüben,  etwas  zähen 
Fluidum  durchfeuchtet;  die  übrige  Lunge  massig  aufgedunsen, 
etwas  ödematös.  —  Die  inneren  Hirnhäute  blutarm,  serös  infiltrirt, 
das  Gehirn  weich,  die  graue  Substanz  blassbräunlich,  in  den 
Hirnhöhlen  klares  Serum.  Am  vorderen  Ende  des  rechten  Streif- 
hügels innerhalb  einer  liniendicken,  schwieligen  Kapsel  eine  rost- 
braune, breiige  Hasse  abgegrenzt,  an  welcher  nach  hinten  einige 
weite,  mit  flussigem  Blute  erfüllte  Geßisse  angrenzten. 
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Pleuritis. 

Wir  hatten  wahrend  beider  Studienjahre  20  Falle  yon  Pleu- 
ritis verschiedenen  Grades  an  12  Hannern  und  8  Weibern  in  der 
Behandlung.  Davon  waren  7  beim  Eintritte  bereits  ausgebildete 
Exsudate,  bei  den  übrigen  war  der  Entzundungsprozess  noch  in 
Gange.  12  waren  rechtsseitig  und  8  linksseitig.  Bei  8  ergab  sich 
mit  Sicherheit  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Tuberkulose, 
bei  6  liessen  die  Constitution  und  einige  unverlässliche  Erschei- 
nungen dieselbe  vermuthen,  die  übrigen  Falle  betraffen  starke,  tob 
sonstigen  Leiden  ganz  freie  Individuen.  Andere  schon  bei  der 
Aufnahme  vorhandene  Verbindungen  waren  ferner  3  Hai  Peri- 
tonitis (in  puerperis),  in  einem  dieser  Fälle  gleichzeitig  Perictr- 
ditis,  1  Mal  Morbus  Brighti,  2  Mal  Bronchitis  intensiven  Grades, 
1  Mal  Scorbut,  1  Mal  Tänia  soliuro ;  bei  einem  Individuum  folgte 
die  Pleuritis  den  Morbillis.  Sie  war  überdiess  eine  häufige  Be- 
gleiterin der  Pneumonie  (wie  bereits  erwähnt  wurde)  und  trat 
oftmals  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  auf,  von  welches 
im  Verlaufe  dieses  Berichtes  die  Rede  ist.  —  Von  der  Gesamnt- 
zahl  der  erwähnten  complicirten  und  einfachen  Fällen  sind  6  ge- 
bessert und  die  übrigen  geheilt  entlassen.  —  Die  Mehrzahl  zeigte 
einen  sehr  langwierigen  Verlauf,  nur  einige  wenige  kamen  zor 
schnellen  Resorption.  Als  Ursachen  der  Entwickelung  wurden  ia 
der  grösseren  Zahl  der  Fälle  Verkühlungen  beschuldet,  in  efneai 
hatte  eine  traumalische  Einwirkung  den  Krankheitsprozesa  hervor- 
gebracht^ in  einigen  wenigen  blieb  die  Veranlassung  unbekannt  — 
Als  sehr  vortheilhaftes  Mittel  erwies  sich  in  vielen  Fällen  die  Di- 
gitalis in  ziemlich  reichlicher  steigender  Gabe  und  lange  fort- 
gesetzt, welche  man  auch  äusserlich  in  Salben  form  mit  Unguentun 
Juniperi  anwendete.  Während  des  entzündlichen  Prozesses  wareo 
die  warmen  Umschläge  und  zuweilen  die  Blutegeln  von  wesent- 
lichem Nutzen,  zu  dieser  Zeitperiode  verschrieb  man  überdiess 
innerlich  ebenfalls  die  erwähnte  Digitalis  meist  in  Infuso  und  küh- 
lende Getränke. 
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Krankheiten  der  Circnlationsorgane. 

Endocardilis  •  •  •  8  Verwachsungen  des  Herzens 
Pericarditis  ...  2  mit  dem  Herzbeutel  .  3 
Vilia  cordis     .     •     .12  Phlebitis 1 

Endocarditis  —  Pericarditis. 

In  Begleitung  anderer  Krankheitszustande  hatte  man  Ge- 
legenheit, öfters  sowohl  Peri-  als  Endocarditis  zu. beobachten,  am 
häuGgsten  mit  Rheumatismus  articulorum  (Vide  ibidem) ;  als  pri- 
märe Erkrankung  sah  man  ausserdem  2  Pericarditides  (an  einem 
Manne  und  einem  Weibe),' 2  recente  Falle  von  Endocarditis  und 
einen  zum  Theile  obsoleten  (an  Mannern). 

Beide  recente  Endocarditides  waren  hochgradig  und  gaben 
sich  durch  einen  deutlichen  Symptomencomplez  kund,  der  eine 
hohe  Intensität,  aber  kurze  Dauer  hatte  und  in  einem  Falle  mit 
vollkommener  Herstellung  des  Individuums,  in  dem  andern  mit 
Zurückbleiben  einer  Insufficienz  der  Bicuspidalis  endete.  Letzterer 
betraf  einen  fünfzehnjährigen  Schiossergesellen  schwacher  Con- 
stitution, der  an  keiner  bedeutenden  Krankheit  vorher  gelitten  zu 
haben  angab.  Bei  seiner  Aufnahme  gab  sich  die  bereits  ausge- 
bildete Endocarditis  nicht  blos  durch  deutliche  physikalische  Zeichen 
der  Herzgegend,  sondern  auch  durch  andere  schwere  Symptome 
zu  erkennen,  unter  denen  der  unregelmässige,  schwache,  sehr 
accelerirte  Puls,  die  livide  Färbung  des  Gesichtes,' die  enorme 
Unruhe,  Albuminurie  und  der  gleich  Anfangs  vorhandene  Hydrops 
excellirten.  Der  Verlauf  dieses  Falles  war  nach  Erreichung  einer 
hohen  Intensität  ein  bezOglich  des  Fiebers  und  der  zuletzt  er- 
wähnten Symptome  abnehmend  regelmässiger ;  es  blieb  jedoch  er- 
wähnter Herzfehler  zurück,  der  bei  der  Entlassung  deutlich  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Der  Hydrops  nahm  schon  einige  Tage 
nach  der  Aufnahme  ab  und  wurde  durch  einen  ziemlich  inten- 
siven Icterus  und  einem  Herpes  labialis  ersetzt. 

Der  zweite,  an  einem  I4jahrigen  Schusterjungen  vorge- 
kommene Fall  bot  bei  Abwesenheit  des  Hydrops  und  der  Albu- 
minurie ähnliche  Erscheinungen  dar,  hatte  einen  kurzen  Verlauf 
und  endete  günstig.  Der  Kranke  wurde  nach  9  Tagen  geheilt 
entlassen. 


Der  dritte,  in  Tieiracher  Beziebang  interessante  Fall  war  inil 
Morbus  Brighri  complicirt  und   kam. bei  einem  SSjährigen  Budn 
bindergesellen  vor,  welcher  durch   fünf  Monate  vor  unserer  Be- 
handlung an  Brustbeschwerden,  namentlich  beeinträchtigte  Respi- 
ration und  häufiges  Herzklopfen  litt,  Erscheinungen,  die  ibn  öften 
nöthigten,  im  Bette  eine  sitzende  Stellung  anzunehmen.    Er  kan 
während    eines    Anfalles   starker  Dyspnoe   und   Herzklopfen  airf 
unsere  Klinik,  wo  wir  bei  der  ersten  Untersuchung   Mos  die  be- 
stehende Herzhypertrophie  diagnosticiren  und  erst  nach  Benihigmg 
der  tumultuarischen  Herzbewegung  deutliche  blasende  Geräasck 
statt  des  ersten  und  zweiten  Tones  im  linken  Ventrikel  mit  Accea- 
tttirung  des  zweiten  Pulmonalarterientdnes  wahrnehmen   konnte; 
der  Radialpuls   war  dabei   sehr   schwach,  klein,   anregelmäscf, 
doppelschlägig   und  mit   dem    Herzslosse   nicht    öbereinstimmead, 
das  Gesicht  auffallend  blass,   stellenweise   cyanotisch  ,    die  Haut- 
temperatur  vermindert.  —  Ein  Tag  nach  6er  Aufnahme,  d.i.  aoi 
24.  Jänner  1854  gab   sich   der  gleichzeitig   vorhandene  Morbus 
Brighti  durch  die  Harnanalyse  kund.     Durch  die  nächstfolgendei 
8  Tage  blieb  der  Zustand  in  Betreff  der  erwähnten  Erscheinungei 
fast  unverändert;  es  traten  jedoch  ferner  die  ersten  Sporen  des 
Hydrops  und  zwar  fast  gleichzeitig  als  ödem  der  unteren  Bxtn- 
mitäten  und  des  Gesichtes  und  ein  massiger  Lungenkatarrb  hervor. 
Während  den  folgenden  1 4  Tagen  hatte  das  Ödem  bedeutend  zo- 
genommen,  und  zu  demselben  gesellten  sich  Ascites^  A  mblyopia 
und  später  oline  bekannter  Veranlassung  zahlreiche  flüssige  Sluhl- 
entleerungon ,    die   ungeachtet  der  kräftigen  symptomaliscben  Be- 
handlung nur  wenig  gemässiget   werden   konnten  und  harfnäckif 
bis  zum  Tode  andauerten.    Dieser  erfolgte  am  27.  Februar. 

Sektionsbefund.  Das  Herz  durch  Erweiterung-  und 
Hypertrophie  etwa  auf  das  Doppelte  vergrdssert,  die  Wandongea 
derb;  die  zweispitzige  Klappe  in  beiden  Zipfeln  etwas  verdickt, 
geschrumpft,  sehnenartig  weiss;  die  innere  Fläche  des  äuasereo 
Zipfels,  so  wie  die  äussere  Fläche  desselben  zunächst  dem  unteres 
Rande,  wie  auch  eine  thalergrosse  Stelle  der  inneren  und  vor- 
deren Wand  des  linken  Vorhofes  von  mohnsamen-  bis  linsea- 
grossen,  graolichrolhen  Vegetationen  besetzt  Das  Endocardiun 
leicht  zerreiffslich ;  ziemlich  zahlreiche  Sehnen  des  inneren  Zipfels 
der  genannten  Klappe  und  einzelne  Sehnen   des  äusseren  ausein* 
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andergrerissen,  die  Rflmpfe  suHkckgezogen,  mit  einzelnen  Yegeta- 
tionen  besetzt  Der  innere  Zipfel  der  zweispilzigen  Klappe  gegen 
den  Vorbof  zn  umgeslölpt  und  die  untere  Fläche  der  Aorlaklappen 
ebenfalls  stellenweise  mit  Vegetationen  besetzt.  Die  Aorta  eng, 
dünnwandig. 

Die  Nieren  grösser,  derb  und  blutreich,  hie  und  da  fettig 
infillrirt. 

Die  Hilz  dreifach  yergrössert,  dunkelrothbraun  und  derb, 
von  mehreren  theils  hellgelben,  etwas  geschrumpften,  theils  roth- 
braunen Infarcten  durchsetzt. 

Die  Lungen  stark  aufgedunsen,  rostbraun  pigmentirt ;  ziemlich 
zahlreiche  Läppchen  dunkelroth,  luHleer,  bruchig;  die  fibrige 
Lunge  ödemalös.  —   Im  Gehirne  Anämie. 

Von  den  zwei  Pericarditides  be6el  die  eine  ein  weibliches, 
hysterisches  Individuum ,  an  welchem  nebstbei  während  ihres 
Fünfmonatlichen  Aufenthaltes  (abgesehen  von  den  ver- 
schiedenartigsten leichten,  dem  Hysterismus  zuzuschreibenden  Er- 
Hcheinungen)  successive  Pleuritis,  Peritonitis,  ferner  durch  An- 
steckung von  anderen  auf  der  Klinik  liegenden  Patientinen  Vari- 
olois  und  endlich  Typhus  (im  Monate  Jänner  1853)  beobachtet 
wurden.  Die  Pericarditis  war  hoher  Intensität  und  machte  sich 
vorzüglich  durch  ein  starkes,  mehrere  Tage  anhaltendes,  der 
Systole  nachschleppendes  Reibungsgeräusch  an  der  Basis  des 
rechten  Ventrikels,  durch  die  bedeutende  Beschleunigung,  Schwäche 
und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  durch  häufig  wiederholte  Ohn- 
mächte, durch  eine  starke,  beim  Aufsitzen  etwas  milder  werdende 
Dyspnoe  und  durch  das  starke,  mit  Calor  mordax  einhergehende 
Fieber  bemerkbar. 

Der  zweite  Fall  trat  bei  einem  20jährigen  Knechte  auf, 
welcher  drei  Jahre  vor  der  Aufnahme  an  Rheumatismus  articu- 
lorum  litt,  in  dessen  Folge  ein  Herzfehler  zurückgeblieben  war. 
Er  kam  am  achten  Tage  seiner  neuen  fieberhaften  Erkrankung  zu 
unserer  Behandlung  und  gab  an^  während  dieser  Zeit  an  einem 
ungewöhnlich  starken  Herzklopfen  (welchem  er  übrigens  in  ge- 
ringerem Grade  schon  seit  seiner  Arthritis  unterworfen  war)  und 
Knrzathmigkeit  gelitten  zu  haben,  die  ihn  häufig  ndthigte,  im 
Bette  aufzusitzen.  Am  Tage  der  Aufnahme,  d.  i.  am  8.  Novemb. 
1853,  war  die  Pericarditis  vollkommen  ausgesprochen  und  zeigte 
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einen  dem  ersten  Falle  abnKchen  Symptomencomplex.  In  dci 
nachslfolgenden  sechs  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  oiid 
es  trat  ein  heftiger,  stechender  Schmers  im  rechten  Hypochoi- 
drium  ein ,  wo  jedoch  keine  krankhafte  Verandernng;'  entdeckt 
werden  konnte;  hierauf  hörten  die  Erscheinungen  der  Pericarditis 
auf  und  es  kamen  jene  des  Herzfehlers  deutlicher  zum  Vorschdi, 
welcher  sich  durch  die  blasenden  Geräusche  statt  des  erateB 
und  zwetten  linken  Ventrikeitones  mit  Accentnirung  des  zweita 
Tones  in  der  Pulmonalarterie  als  InsufBcienz  der  Biciiq[>idafi8  ni 
Stenose  des  linken  Ostium  venosum  kundgab»  Der  Kranke  bW 
bis  zum  22.  Dezember  1858  in  der  Behandlung. 

V  i  t  i  a    c  o  r  d  i  s. 

12  Falle  an  7  Männern  und  5  Weibern,  grösstentbeils  in 
späteren  Lebensalter.  Unter  denselben  sind  2  einrache  Hyperira- 
pbien,  6  Insullicienzen  der  Bicuspidalis,  von  welchea  2  mit  Slewwe 
des  Ostium  venosum  sinistrum  in  Verbindung  standen,  1  Insof- 
ficienz  der  Tricuspidalis  und  2  AortenUappen-InsufBcienzen  n 
zahlen.  Als  Complikationen  zeigten  sich  in  einem  Falle  Morhu 
Brighti,  in  einem  zweiten  eine  Nevralgia  supraorbitatis,  tu  eintBi 
dritten  ein  Emphysems  pulmonum  vesiculare,  in  einem  vmk§ 
endlich  Peritonitis.  Fänf  der  damit  Behafleten  gaben  ein  vorav- 
gegangener  Rheumatismus  articulorum  an.  Darunter  waren  zwd 
Sektionsfaile  und  zwar  der  mit  Emphysem  complicirte,  herab 
erwähnte  und  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Diese  kam  in  einem  67jährfgen  Hausmeister  vor,  der  in  sefnea 
jugendlichen  Jahren  dem  Trünke  ergeben  häufig  mit  Digestion- 
beschwerden  behaftet  war  und  zu  wiederholten  Malen  an  Rkei- 
matismus  articulorum  litt,  nach  welchem  ein  oftmals  eintretende! 
Herzklopfen  und  Schweraihmigkeit  zurückblieben.  Er  kam  bd 
sehr  vorgerückter  Krankheit  auf  die  Klinik  und  gab  bei  der  Auf- 
nahme folgende  wichtige  Erscheinungen  kund :  Sein  Aussehen  war 
blassgelb,  die  Abmagerung  bedeutend,  die  Individualität  «ehr  hertb- 
gekommen;  die  Ingularvenen  stark  angeschwollen,  rechterseils  io 
der  dem  Verlaufe  der  Arteria  subelaria  entsprechenden  Gegend 
eine  wallnussgrosse,  pulsirende,  Geschwulst;  der  Herzstoss  mehr 
nach  rechts  fühlbar,  in  der  Herzgegend  Dämpfung  in  grösseren 
Umfange  der  Länge  nach,   ein  diastolisches  Geräusch    im  linkoi 
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Ventrikel  und  in  der  Aorta;  der  Puls  klein,  härllich  springend* 
Mit  diesem  Krankheitsibilde  ^fanden  in  Verbindung  Hydrothorax, 
Ascites,  Ödem  der  unteren  Exiremiläten  und  Husten  mit  catar* 
rhaliscbem  Spulis.  Die  Urinanalyse  ergab  nichts  Besonderes.  Die 
Krankheitsersclieinungen  nahmen  continuirlich  zu  und  der  Tod 
trat  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  ein.  —  Der  linke 
Ventrikel  wurde  in  seinen  Wänden  hypertropbirt  gefunden,  die 
Bohle  desselben  beinahe  um  das  Doppelle  erweitert,  die  Aorten- 
klappen in  ihren  Spitzen  schwielig;  der  rechte  Ventrikel  war  in 
seiner  Wand  ebenfalls  massig  hypertrophirt;  seine  Höhle  erweitert, 
die  dreizipfige  Klappe  an  ihrem  freien  Rande  massig  verdickt,  die 
Arteria  pulmonalis  etwas  erweitert;  das  Endocardium,  so  wie  die 
inneren  Gefasshäute  getrübt  und  etwas  verdickt,  das  Pericardium 
rofirbe,  zerreisslicb.  Der  weitere  Befund  zeigte  ferner  Steatose  der 
Leber,  die  Milz  braunroth,  derb,  brüchig,  im  Magen  Katarrh,  die 
Häute  der  Gedärme  ödematös,  im  Gehirne  anämischer  Zustand. 

Phlebitis.   (Pyämia  -  pneumonia  metaslaiica.) 

Dieser  Fall  erschien  bei  einem  88jäbrigen  Bäckergesellen 
und  wurde  durch  einen  Stoss  auf  die  Gegend  des  Ellrnbogenge- 
lenkes  veranlasst.  Die  durch  die  traumalische  Einwirkung  her- 
vorgebrachte Entzündung  brachte  Anfangs  wenig  Schmerz  hervor, 
wurde  desshalb  bei  der  Aufnahme  gar  nicht  geachtet  und  erwähnt. 
Bin  Tag  vor  derselben,  d.  i.  am  9.  seit  dem  statlgefundenen 
Stosse,  fühlte  der  Patient  einen  stechenden  Schmerz  unter  dem 
Brustblatte,  wozu  bald  darauf  Fieberbewegungen  und  Cephaiea 
sich  gesellten,  Erscheinungen,  die  im  hohen  Grade  am  10.  Mai 
1853  auf  unserer  Klinik  vorgefunden  wurden,  wo  fiberdiess  noch 
folgende  das  Krankheitsbild  ergänzten :  Das  Hautcolorit  war 
achmutziggelb ,  das  Gesicht  bedeutend  turgescirend ,  die  Augen 
stark  injicirt,  die  Zunge  weiss  belegt,  trocken;  an  dem  breiten 
und  gewölbten  Brustkorbe  bemerkten  wir  eine  beschleunigte,  er- 
schwerte ,  ungleiche  Respiration ,  die  Percussion  zeigte  jedoch 
weder  vorne,  noch  hinten  irgend  eine  krankhafte  Veränderung, 
die  Auscultation  etwas  vermindertes,  vesiculäres  Athmen  und  hie 
und  da  trockene  Rasselgeräusche ;  der  Kranke  halte  einen  ziemlich 
häufigen  Husten  und  warf  zähe,  blutige  Sputa  aus,  der 
Bauch  war  gespannt,  unschmerzhafl,  die  Milz  vergrössert ,  der 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.   H.  X.  22 
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Urin  roihy  die  Chloride  desselben  nicht  verminderl,  die  Hsrallcn- 
peratur  mftaaig  erhöhet  nnd  Iransspirircnd ,  der  Puls  stark ,  yoU 
und  auf  84  beschleunigt.  —  Am  nächstfolgenden  Tage  (11.  Hai) 
hatten  wir  Verschlimmerung  sämmtlicher  Erscheinungeo ;  in  der 
Gegend  des  Ellenbogengelenkes  gerade  über  dem  Olecraoon  war 
eine  starke  Eiterung  und  zum  Theile  Gangrän  zugegen ,  in  d« 
Umgebung  massige  Anschwellung  und  Röthung.  —  Am  12.  Die 
Respiration  erschwerter,  ungleich  (die  rechte  Thoraxhalfke  büefe 
beim  Inspiciren  mehr  zurück),  die  Gangrän  halte  8ich  aasge- 
breitet. —  Am  18.  Heftige  Delirien,  grössere  Dyspnoe,  Pulssebr 
schwach,  leicht  unterdrückbar,  auf  110  beschleunigt.  Abends  er- 
folgte der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  mehreren  Hautvenen  dea  iinbe 
Vorderarmes  ein  dicker  gelber  Eiter,  der  ZellstoiF  war  ibeils  eilr^, 
theils  serös  eitrig  infiltrirt ,  sfimmtliche  kleinere  Venen  mit  Eikr 
erfüllt,  in  den  grösseren  Armvenen,  Subclavia  etc.  loker  geroa- 
neues,  miasfärbiges  Blut.  Beide  Lungen  zusammengerallen ,  sehr 
blutreich,  nach  hinten  mit  einem  schmutzigrothen  trüben,  dönfiei 
Fluidum  erfüllt,  luftleer;  in  den  peripheren  Schichten  zienüdi 
zahlreiche  bis  über  bohnengrosse,  scharf  begrenzte ,  duakd- 
rothe,  luftleere^  brüchige,  in  der  Mitte  zu  einem  dicken  gdbes, 
eiterigen  Fluidum  zerfallene  Stellen,  die  rechte  Lunge  übertüi« 
über  den  oberen  Lappen  zellig  angeheflet,  die  untere,  so  wie  düe 
linke  Lunge  stellenweise  leicht  mit  der  Bruslwand  verkfebl,  in 
linken  Brustraume  eine  1  y,  Pfd.  eines  schmutzigrothen  mit  Fihra- 
gerinnsel  gemischten  Fluidums ,  im  rechten  Brustraume  an  dfr 
Pleura  haftende  gelblichrothe  Fibringerinnsel.  Von  den  übngei 
Organen  machten  sich  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  durck 
Blutreichthum  und  die  grosse,  breiig  lockere  Hilz  bemerkbar. 
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Krankheiten  der  Dige8lion.sorgane  und  adnexen 

Gebilde. 


Angina      .     .     .     .     .15 

Parotitis 8 

Gatarrbus  ventriculi.     .  83 

Uicas  perftirans  vent.    •  2 

Carcinoma  ventricali     .  2 

Enteritis 7 

Ulcus  perforans  dnode- 

num  et  pylephlebitia  .  1 

Dysenteria      ...»  1 


Tänia  .... 
Gangräna  recti  . 
Icterus  .... 
Calcoli  felei  .  . 
Abscessus  hepatis 
Hepar  granulaluin 
Carcinoma  hepatis 
Peritonitis  .     •    . 


2 
1 

14 
2 
1 
I 
1 

28 


Angina. 

Von  Angina  befallen  wurden  15  meistens  junge  Individuen 
aufgenommen,  davon  über  ein  Drittel  an  Tuberkulose  leidend  oder 
eine  Anlage  zu  derselben  darbietend.  Der  Krankheilscharakter  war 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  katarrhalisch,  blos  bei  zweien  phleg- 
monös. Andere  Krankheitsprozesse,  mit  welchen  die  Angina  in 
Verbindung  stand,  waren  1  Mal  Urticaria,  1  Mal  ein  schwerer  Ga^ 
strismus  und  1  Mal  ein  Herpes  labialis  gleichzeitig  mit  Erysipel. 
Therapeutische  Behelfe  waren  Blutegeln  (in  zwei  der  schwersten 
Fallen),  Cataplasmata  emollientia,  kohlende  Getränke  und  leichte 
Abfuhrmittel.  Das  Extraclum  Belladonnae  erwies  sich  bei  einigen 
Fällen  als  vortheilfaaftes,  den  Verlauf  verkürzendes  Mittel. 

Parotitis. 

Drei  Falle,  von  welchen  einer  nach  Typhus,  einer  nach 
Pneumonie  auftraten,  und  einer  gleichzeitig  mit  Erysipelas  faciei 
einherging.  Alle  drei  waren  beiderseitig;  die  zwei  ersten  gingen 
in  Supporation  über,  der  dritte  kam  zur  Lösung.  Blutegeln  und 
kalte  Umschläge  zeigten  gute  Wirkung. 

Catarrhus  ventriculi. 

Selbstständig  beobachteten  wir  den  Magenkatarrh  an  83  In- 
dividuen verschiedenen  Alters  und  Körperbaues,  meist  durch  Diöt- 
fehler,  zuweilen  durch  Verkühlungen  hervorgebracht.  Davon  waren 
6  chronischen  Verlaufes,  die  übrigen  akut  und   Geberhafl.     Unter 

22  * 
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diesen  lelzleii  erriichlen  einige  eine  liolie  Inlenj^il«!  und  simuiirten 
Anfangs  den  Typhus.  Die  Hälfte  der  chronischen  Lelrafcn  Potaioren. 

Gastralgia. 

Die  als  Symptom  anderer  Leiden  ziemlich  häufig  beobachte 
Gastralgie  fand  noch  in  zwei  Fallen  slalt,  bei  welchen  die  Uraiche 
nicht  entdeckt  werden  konnte.  Beide  waren  lange  bestehende, 
häufig  recidivlrende  Übel  in  noch  wohl  erhaltenen  IndiTidan: 
einem  Manne  und  einem  Wabe,  welch'  letzteres. abwechselnd  mit 
derselben  oder  zuweilen  gleichzeitig  an  einseitiger  Nevraigi«  sopri- 
orbitaiis  litt.  —  Opiate  und  Magisterium  Bi«muthi  braehUD  io 
beiden  Fallen  eine  wesentliche  Besserung  hervor. 

Ulcus  perforans  yentriculi. 

Zwei  Fälle,  an  einem  Manne  und  einem  Weibe.  Erslerer  wtr 
ein  28jähriges,  seil  einigen  Monaten  mit  Digestionsbeccbwerden, 
vorzüglich  Gastralgien,  Sodbrennen,  Brechreiz^  Erbrechen  aini 
zuletzt  Hämatemesis  behaftetes  Individuum.  Gegen  Ende  dea  Stu- 
dienjahres ]8||  aufgenommen,  bot  er  uns  wenig  Gelegenbeil,  lieD 
Verlauf  der  Krankheit  zu  beobachten ,  dar.  Diese  gab  sich  vor- 
zuglich durch  den  conslanten ,  in  der  Hagengegend  gegen  dn 
Pylorus  zu  haftenden,  von  heftigen  Gastralgien  oft  unttfbrochroei 
Schmerz,  durch  häufiges  saures  Aufstossen  und  Erbrechen  einrr 
braunen  Flüssigkeit  zu  erkennen.  Das  Aussehen  des  Kranken  vir 
dabei  cachektisch  und  seine  Kräfte  bedeutend  gesunken.  Sein  Zu- 
stand zeigte  auf  die  Anwendung  von  Opiaten,  des  Hagisteriun 
Bismuthi  und  der  kalten  Umschläge  einige  Besserung,  und  er 
wurde  am.  Schlüsse  der  Klinik  entlassen. 

Viel  instruktiver,  sowohl  am  Krankenbelle  als  auch  in  pa- 
thologisch-anatomischer Hinsicht,  war  der  zweite  im  Stndienjfthre 
ISffbeobachtele  Fall.  Damit  behaftet  wir  vitw  22jähiige,  ecUn 
durch  mehrere  Jahre  kränkelnde  Magd;  sie  litt  nämlich  haupt- 
sächlich an  Anfällen  von  Magenkrampf,  die  mit  dem  Fortscbreiteo 
der  Krankheit  immer  häufiger  auftraten  und  länger  anhielten,  an 
einer  auch  in  den  Zwischenzeilen  vorhandenen  grossen  Empfind- 
lichtieit  des  Bauches  und  vorzüglich  der  Magengegend  und  an 
häufigem  Erbrechen  einer  im  Beginne  iHchts  Ungewöhniicbea, 
später    aber  eine    schwärzliche   Farbe    darbietenden    Flüssigkeit. 
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Zwei  Jahre  vor  der  Aufnahme  auf  unsere  Klinik  unterzog  sie  sich 
im  Wn   Krankenhaase  der  arzllichen    Behandlung,  die  eine  tem- 
poräre Erleichterung  herbeiführte.    Nach  14  Monaten  stelllen  aich 
jedoch  die  vorigen   Beschwerden   ein   und  erreichten  in  letzterer 
Zeit  eine  hohe  Intensität.  —  Am  29.  November  1853    wurde  sie 
Gegenstand  unserer   Beobachtung.     Das  sonst   ziemlich  gut  con- 
stitationirte  Individuum  hatte  ein  blasses  Aussehen,  und  zeigte  eine 
nicht  sehr  bedeutende  Abmagerung ;  das  Gresicht  war  länglich,  die 
Jochbeingegend  eingefallen,  die  Schleimhaute  blase,  die  Zunge  weiss 
belegt  und  halbtrocken,  am  Halse  ein  schwaches  anämisches  6e* 
rausch  hörbar;  Percussion  und  Auscultation  gaben  am  Thorax  nichts 
Abnormem  zu  erkennen;  der  Bauch  war  eingefallen,  hart,  fiberall 
schmerzhaft,  besonders  aber  in  der  Magengegend,  wo  der  ange- 
brachte Druck  schwer  vertragen  wurde.    Die  Kranke  klagte  aus- 
serdem über  saures  Aufstossen,  erbrach  häuGg  eine  braune,  theils 
chokoladfärbigo,  theils  kaffeesatzartige  Flüssigkeit   und  litt  dabei 
an  Sluhlverstopfung ,  der  Puls   war  klein ,   schwach ,   etwas  be- 
schleunigt, die  Haut  trocken  und  köhl.  Dieser  Symptomencomplex 
brachte  eine  Schwankung  der  Diagnose  zwischen  dem  Ulcus  per- 
forans  und  dem  Carcinome,  doch  bestimmten  uns  die  lange  Dauer 
der  Krankheit    mit   verhältnissmässig   geringer  Entkräfiung,  der 
Mangel  dos  der   krebsigen  Dyscrasie  eigenen  Haotcolorites ,   zum 
Theile  auch  die  Abwesenheit  von   Erscheinungen   der  Carcinoma- 
tosen   Entartung  anderer  Organe   und   einer   Geschwulst   in  der 
Magengegend  zur  Ausschliessung  des  letzteren.    Die  chemischen 
Analysen  des  Erbrochenen  gaben  keinen  Anhaltspunkt  ab  *).  Die 


*)  Sie  waren  folgende:  1.  Bräunliche  Flüssigkeit,  spezif.  Gew.  1008, 
slai  k  sauer  reagirend ,  schleimig,  trübe.  Sediment  :  Epitelien 
Schlei mkörperchen  und  braune  Mollekularmas^en,  wahrscheinlich  von 
dem  veränderten  Hämatin  stammend.  Albumin,  Bilin,  Biliphäin  und 
Fett- Spuren,  Chlorverbindungen  und  Magensäure  sehr  reichlich 
Harnbestandtheile,  Zucker,  Eiter  und  histogenetisehe  Elemente  fehlen. 
Die  Flüssigkeit  enthält  Gallen-  und  muthmassüch  auch  Blutbestand- 
theile.  2.  Grünlich  bräunlich,  sauer ^  1007,  trübe.  Enthält  zähge- 
ballto,  graupenfönnigo  Schleimklumpen ;  Sarciiia-Ballen,  Pilz- 
sporen und  TlialusräJen  aller  Art,  nebst  unkenntlichen  Molekular- 
detritus  sammt  Fettschollen,  Spur  von  Giweiss  und  Galle,  viel 
Chloride,  Magen-  und  Fettsäure.  Resultats  Bi iiös- seröser  Vomitus 
mit  Sarcina,  wie  er  bei  organ.  Magenleiden  vorzukommen  pflegt. 
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Krankheit  machte  anaufhaltsame  Fortechrille ;  die  SchmerzcB 
wurden  immer  heiliger,  das  Erbrechen  häufiger  ungeachtet  der 
aymptomatischen  Behandlung,  die  nur  eine  schnell  Toräbergehende 
Milderung  herbeibrachte,  zuletzt  stellte  sich  Fieber  mit  abendlidea 
Exacerbationen  ein ,  bis  der  Tod  am  24.  Dezember  1853  da 
Leiden  ein  Ende  machte. 

Sektionsbefund.  An  der  hinteren  Wand  des  Hajfeos, 
2"  vom  Fylorus  entfernt,  fanden  wir  einen  etwa  thalergroaes, 
scharf  begrenzten  Sttbslanzverlust;  die  äussere  FUclw  der 
hinteren  Magenwand  etwas  ausserhalb  des  Randes  dieser  ölbssf 
mit  dem  Pancreas  und  seiner  Umgebung  weithin  fest  angewicli£«o 
und  dadurch  eine  kleine,  hinter  dem  Magen  gelegene  Höhle  ab- 
gesackt, deren  Auekleidung  theils  von  einer  Schwiele,  theiia  tob 
dem  biosgelegten  Pancreas  gebildet  wurde ;  gegen  diesen  Solh 
Stanzverlust  die  Schleimhaut  hie  und  da  strahlig  zusammenfamM 
und  dadurch  die  Schleimhautwand  nach  Aussen  geschiageo.  Der 
Magen  enthielt  gallig  gef3rble  Flüssigkeit ;  die  Gedirme  dio» 
Foeces,  in  der  Bauchhöhle  etwas  missArbiges  Serum;  die  Leber 
blutarm  schlaff,  die  Milz  etwas  grösser,  schmulzigrölUieh,  nt 
sehr  deutlichen  Malpighischen  Korperchen  verseben.  Die  Gäm- 
häute  und  das  Gehirn  waren  röthlich  missfarbig ,  und  letzteres 
weich,  in  den  Lungen  Ödem. 

Carcinoma  ventriculi. 

Davon  zwei  Sektionslalle,  von  welchen  der  eine  am  Pylon» 
seinen  Sitz  aufgeschlagen  hatte  und  gleichzeitig  mit  Carciooni 
Omenti  und  Peritonitis  chronica  in  Verbindung  stand,  iribrrBd 
der  andere  an  der  Cardia  lag. 

Das  den  ersten  Fall  darbietende  Individuum  war  eine  52jabrip 
Handarbeiterin,  bei  welcher  das  Übel  seit  1 1  Monaten  datirte  fud 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  vorzüglich  häufig  wiederholtes, 
nach  der  Mahlzeit  stattfindendes  Erbrechen  einer  gelblicbgränen, 
später  chokoladßrbigen  Flüssigkeit,  Anfalle  von  Magenkrampf^ 
einen  continuirlich  druckenden  Schmerz  in  der  Magengegend  Dod 
häufiges  saures  Auf^tossen  hervorbrachte.  Vorher  war  ihr  Ge- 
sundheitszustand stets  ungestört;  sie  überstand  zwei  giöckliclie 
Geburten  und  verlor  ohne  bedeutende  Störung  die  Menstnialioo 
in  ihrem  47.  Lebensjahre.  —  Bei    der  am   2.  November  Mig^ 
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k         habten  Aufnahme  Tand  man  rie  sehr  herabgekommen,  cachektiach 
I  aussehend  und  fasl  bis  zum  Skelette  abgemagert.   In  der  Gegend 

t  der  Magengrube   machte  sich  eine  sehr  harte,  ziemlich  ausge- 

I,  breitete,  unebene  schmerzhafte  Geschwulst  bemerkbar.  Der  Bauch 

I  zeigte  sich  sonst  ziemlich  umrangreich,  beim  Drucke  schmerzhaft, 

an    der  unteren    Stelle   fluktuirend    und  bei   der  Percussion  fast 
durchgebends  Dämpfung  abgebend.    Die  Haut  war  trocken,  rauh 
I  und  kühl;   das  Golorit  derselben  strohgelb;    der  Puls   äusserst 

,  schwach,  etwas  accelerirt,  zuweilen  unregelmässig.    Die  Kranke 

klagte  über  saures  Aufslossen  und  Brechreiz.  Am  Thorax  wurde 
durch  Percussion  und  Auscultation  eine  nicht  unbedeutende  An- 
sammlung von  Flüssigkeit,  namentlich  in  der  rechten  Hälfte  ent- 
deckbar. —  Dieser  Zustand  währte  während  der  ganzen  Zeit  der 
Beobachtung  (vom  2.  bis  26.  November)  mit  steter  Verschlim- 
merung; in  letzterer  Zeit  trat  häufig  Erbrechen  einer  kaffeesatz- 
artigen  Flüssigkeit  ein,  während  der  Bauch  sich  immer  stärker 
meteoristisch  auftrieb  und  der  Stuhlgang  hartnäckig  zurückge- 
hallen war.  Die  Kräfte  nahmen  immer  mehr  und  mehr  ab,  die 
Schmerzen  im  Bauche  wurden  sehr  intensiv  und  unaussetzend, 
die  Entfärbung  der  Haut  aufTallender,  der  Puls  fadenförmig,  un- 
regelmässig, die  Geislesfunktionen  aber  bis  zum  Tode  ungestört. 
Die  symptomatische  Therapie  bestand  in  Verabreichung  verschie- 
dener Mittel  als  Hagisterium  Bismuthi,  Magnesia  carbonica,  Acetas 
Morphii,  Brausepulver,  Eispillen,  kalte  Umschläge  über  die  Hagen- 
gegend u.  s.  w.,  je  nachdem  die  Erscheinungen  das  eine  oder 
das  andere  erheischten. 

Sektionsbefund.  In  der  Bauchhöhle  einige  Unzen  gelb- 
lichen mit  zahlreichen  gelbgrünen  Fibrinflocken  gemischten  Serums ; 
das  Bauchfell  überall  von  einem  stellenweise  netzförmigen,  grauen, 
sehr  visciden,  hie  und  da  pigmentirten  Bindegewebsbelege  bedeckt; 
das  Netz  zu  einem  halben  handtellergrossen,  vier  bis  sechs  Linien 
dicken^  knolligen  Wulste  umstaltet;  das  Gekröse  der  dünnen  Ge- 
därme verkürzt  und  verdickt,  die  dünnen  Gedärme  selbst  unge- 
wöhnlich viel  kurze  Windungen  beschreibend ,  welche  unter  sich 
durch  die  vorgenannte  graue  Masse  verwachsen  waren.  In  den 
Wänden  des  bis  zum  Volume  einer  Faust  reduzirten  Magens  eine 
krebsige  Entartung,  die  fast  das  ganze  Organ  begriff,  die  auf  der 
If'tzten  Schichte  silzende  Schleimhaut  verdickt,  der  Ösophagus  und 
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die  Cardia  normal.  Das  Darmlumen  bie  und  da  verengt  bis  sof 
die  Dicke  eines  kleinen  Fingers ,  die  Schleimhaut  an  inancha 
Slellen  ödematös.  Herz,  Milz,  Leber  und  Mieren  klein,  in  GebirM 
sehr  bedeutende  Anämie. 

Den  zweiten  Fall  hatten  wir  vom  22.  Oktober  bis  13.  K&- 
vember  1853  an  einer  56  Jahre  alten  Frau  in  Beobachtung^,  die 
die  ersten  Beschwerden  6  Monate  vorher  verspürte.  Das  Krank- 
heitsbiid  hatte  viel  Ähnlichkeit  mit  jenem  eines  Ulcus  perroreni 
und  die  Diagnose  stützte  sich  mehr  auf  das  Aoamnestische,  vor- 
süglich  auf  die  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  statlgefundeif 
EnlkraHung  und  Oberhaupt  auf  die  schnelle  Zunahme  der  Symptoa», 
so  wie  auch  auf  die  der  sogenaaolen  krebsigen  Dyskrasie  ent- 
sprechende, schmutzig  graugelbe  Hautfarbe.  Der  Vomilos  nr 
sehr  heftig  und  wiederholte  sich,  so  oft  die  Kranke  etwas  festere 
Speisen  zu  sich  nahm,  nur  eine  geringe  Quantität  von  Suppe  koonie 
seit  einigen  Wochen  schon  vertragen  werden;  zwölf  Tage  m 
der  Aufnahme  erschien  ein  Ödem  der  unleren  Extremitäten.  Wäh- 
rend der  kurzen  Beobachtungszeit  stellten  sich  bei  Zunahme  säinat- 
licher  Erscheinungen,  unter  welchen  die  sehr  häufig  eintretendei 
Anfalle  von  Gastralgie  und  das  oftmalige  Erbrechen  sich  aa»- 
zeichnelen  ,  zu  wiederholten  Malen  Abweichen ,  und  zulelit  eiie 
fieberhafte  Bewegung  ein,  worauf  bald  der  Tod  eintrat. 

Der  etwas  graue,  trübe  Flüssigkeit  enthaltende  Magen  wir 
in  seiner  Cardiahaine  sammt  dem  untersten  etwa  2  Zoll  laa^ 
Stucke  des  Ösophagus  in  ein  graulichweisses,  hirnmarcbäbolichei, 
an  der  inneren  Oberflache  drusig  hervorwucherndes  und  sich  ölier 
die  angrenzende  Schleimhaut  mit  einem  etwa  3'^'  dicken  Rande 
herüberlegendes  Aftergebilde  (Medularkrebs)  umgewandelt;  dtf 
kleine  Magenbogen  an  die  unlere  Fläche  des  Unken  Leberlappeo« 
angewachsen,  der  Ösophagus  weiter  oben  massig  erweitert. —Die 
Hirnhäute  blass,  das  Gehirn  anämisch,  etwas  weicher ;  die  Lunjea 
grosszeilig,  massig  mit  Blut  versehen,  ödematös ,  das  Ben  Uein, 
blass,  zerreissiich ,  in  der  Bauchhöhle  etwas  Serum ,  die  Leief 
und  die  Milz  klein  und  blutarm ,  in  der  Höhle  des  Cervix  uteri 
mehrere  bis  bohnengrosse  Polipen. 

Enteritis. 
Von  Enteritis  cat.  wuchsen  12  Fälle  zu ,  von  denen  7  eine 
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bedeutende  IntensiCäl  ermchten  und  mit  hochgradigem  Fieber  in 
VerbiiTdung  standen.  Bei  einigen  der  letzleren  blieb  die  Diagnose 
der  heftigen,  typhösen  Erscheinungen  wegen  im  Beginne  der 
Krankheit  auf  kurze  Zeit  schwankend.  Zwei  der  heftigeren  waren 
mit  Peritonitis  gepaart  (Yide  Peril.).  Opiate,  Inf.  Ipecacuanhae, 
Decoctum  Saiep  zum  Getränk,  schleimige  Klystiere,  mitunter 
warme  Breiumschläge  waren  die  Mitteln,  die  hauptsächlich  in 
Anwendung  kamen. 

Ulcus  perforans  duodeni.  (Pylephlebitis — Obliteratio  venae 

porlae.) 

Dieser  merkwürdige,  durch  7  Tage  unserer  Beobachtung 
unterzogene  Fall  betraf  einen  84jährigen  Mann,  welcher  seiner 
Beschäftigung  wegen  seit  10  Jahren  dem  schädlichen  Einflüsse  des 
Bleies  ausgesetzt  war,  und  seit  8  Jahren  oftmals  an  Colica  sa- 
turnina  gelitten  zu  haben  angab.  Fünf  Wochen  vor  der  Aufnahme 
wurde  er  von  heftigen,  zusammenziehenden,  von  der  Nabelgegend 
ausgehenden,  über  den  ganzen  Bauch  ausstrahlenden,  vorzüglich 
jedoch  die  rechte  Hälfte  desselben  einnehmenden  Schmerzen  neuer- 
dings ergriflen.  Dieser  mit  hartnäckiger  Stuhlverslopfung  einher- 
gehende Schmerzanfall  währte  einige  Stunden ,  gab  dann  auf  er- 
folgte Entleerung  nach  ,  erneuerte  sich  jedoch  kurz  darauf  und 
wiederholte  sich  von  nun  an  anfangs  jeden  dritten  oder  vierten 
Tag,  später  täglich  zu  wiederholten  Malen,  bis  er  zuletzt  con- 
tinuirlich  wurde  und  zur  Nachtzeit  exacerbirte.  Am  Tage  der 
Aufnahme,  d.  i.  am  23.  Mai  1853,  zeigten  sich  an  demn  icht 
sehr  herabgekommenen  Individuum  die  allgemeine  Decke  und  haupt- 
sächlich das  Gesicht,  so  wie  auch  die  Sclerotica  gelb  gefärbt, 
das  Zahnfleisch  massig  angeschwollen,  an  der  Insertionsstelle  der 
Zähne  etwas  livid  gefärbt,  die  Zähne  selbst  schmutziggraulich,  die 
Zunge  trocken,  der  Durst  erhöhet;  der  Bauch  klein,  gespannt, 
daselbst  und  vorzüglich  in  der  Gi'gend  des  rechten  Hypochon- 
driums  heftige,  zusammenschnürende  Schmerzen^  die  beim  Drucke 
nicht  zunahmen,  eher  sogar  gemildert  wurden;  die  Hautwärme 
normal,  der  Puls  hart,  gespannt,  von.  normaler  Frequenz ,  die 
Stublentleerung  hartnäckig  verhalten.  —  Diesem  der  chronischen 
Bleiintoxikation  und  der  Enteralgia  saturnina  entsprechenden  Sym- 
plomencomplexe   setzte  man   die  gegen   letzteres  Leiden  üblichen 
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Hinein,  als  Opium,  ölige  und  purg^irende  Medikamenle^  eröffneniie 
Klysliere  und  wanne  Umschläge  entgegen,  die  auch  Anfangs  einen 
guten  Erfolg  hatten,  indem  nach  oftmalig  erfolgter  Stahlen{leero8f 
eine  auffallende  Erleichterung  eintrat.   Dieselbe  dauerte  jedoch  Um 
24  Stunden,  hierauf  trat  ein  neuer  Anfall  lebhafter  Schmerzen  ein, 
die  mit  steigender  Intensität  zwei  Tage  währten.  Wir  verordnelei 
zuerst  Acetas  morphii^  dann  Calomel;  es  gab  sich  ein  abermaügfr 
Nachlass  kund ,   doch  schon  am  nächstfolgenden  Tage ,  d.  i.  »n 
30.  Hai,  erneuerte  sich  der  Anfall ;  der  Kranke  wurde  sehr  an- 
ruhig,  der  Bauch  war  sehr  gespannt  und  bretlhart,  die  Haut  be- 
deckte sich  mit  einem  kalten  klebrigen  Schweisse ,   der  Pak  Ttr- 
langsamte  sich  auf  60  Schläge  in  einer  Hinule  und  kurz  damf 
erfolgte  eine  Hämatemesis,  die  in   kurzen  Intervallen  sieb  ofln»b 
wiederholte«     Han  gab  Bispillen ,  kalte  Umschläge  in  der  Gegeid 
des  Epigastriums,  Brausepulver,  Opiate,  doch  Alles  ohne  den  ge- 
ringsten Erfolg.    In   den   Abendstunden  desselben  Tages  imditeB 
sich  eine  bedeutende  Dyspnoe,  grössere  Angst  und  Unnihe,  spiler 
oftmalige   blutige    Stuhlentleerungen    bemerkbar;    der  Pub  vir 
äusserst  schwach,  fadenförmig,  die  Gesichtszuge  enislelll  Inder 
Nacht  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  am  11.  Juni  vorgenommenen  Sektion  fand  man  fol- 
gende Veränderungen:  In  der  Bauchhöhle  etwa  2  bis  3  Pfoitf 
dunkelrother  (dem  flüssigen  Blute  gleichender)  Flüssigkeit;  die 
Baucheingeweide  mit  kleinen  Exsudatanflugen  bekleidet,  die  au 
theils  schmutzig  gelbrother,  theifs  dunkelrother  Fibringerinnso^ 
bestanden ;  das  Bauchfell  der  Gedärme,  so  wie  des  Gekröses  stnnil 
den  übrigen  Darmhäuten  von  dunkelrothem  Blute  in  hohem  Griiie 
infillrirt,  so  dass  die  letzleren  dadurch  hie  und  da  und  zwar  ins- 
besonders  die  dünnen  Gedärme  2  bis  3  Linien  dick  wurden.  Die 
Leber  in  ihrer  Substanz  sehr  blass  ohne  sonstiger  sichtbarer  Ano- 
malie; der  Pfortaderstamm  etwas  verengert,  von  dunkelrolta, 
dicken,  leicht  an  den  Wandungen  haftenden  Gerinnseln  oblunrl 
Kurz  vor  dem  Eintritte  in  die  Pforte  ein  fast  schwieliger,  8  Li- 
nien breiter,  in  der  Mitte  etwa  um  y,  ^^^^^  dicker,  bandartiger 
Streifen  von  schmutziggrauer  Farbe,  der  auf  der  linken  and  oberen 
Wand  innig  mit  demselben  verbunden,  mit  einer  geplatteten  Ober- 
fläche aufsass  und  sich  in  die  Verzweigungen  der  Vena  porlae 
derart  festsetzte,  dass  dcsshalb  der  HauplasI  für  den  linken  Leber- 
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läppen  total,  der  für  den  rechten  unvollständig  obtorirt  waren; 
in  den  Verzweigungen  fanden  sich  neben  den  genannten  band- 
artigen (fibroiden)  Streifen  frische  dankelrolhe,  bruchige^  mit  den 
Wandungen  leicht  verbundene  Gerinnungen  vor,  die  das  Lumen 
vollständig  oblurirlen ;  die  Gallenblase  mit  brauner  Galle  versehen, 
die  am  Ligamenio  hepato-duodenali  liegenden  Drüsen  bis  hasel- 
nussgrossy  grau  pigmentirt.  Die  Milz  braunroth,  brächig,  die  Vena 
lienalis,  so  wie  sammtliche  Gekrösdrü^envenen  von  theils  sehr 
dickflüssigem,  theils  deutlich  geronnenem  Blute  voll  verpfropft» 
Im  Magen  gelbliche,  schleimige  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  miss- 
farbig, mit  kleinen  Excorialionen  versehen.  An  der  vorderen  Wand 
des  Duodenum  und  zwar  des  oberen  Qnerstückes,  etwa  y,  Zoll 
vom  Pylorustheile  des  Magens  entfernt  eine  mit  scharfen^  jedoch 
etwas  gewulsteten  Rindern  versebene,  nicht  ganz  silbergroschen- 
grosse  Ulceration  (Substanzverlust  der  Schleimhaut  und  der  Mus- 
kularis), die  der  Perforation  nahe  eine  von  dem  sehr  verdünnten 
Peritonäum  gebildete  Basis  hatte,  an  welcher  Stelle  dusserlich  nur 
wenige  zarte  Adhäsionen  hafteten.  In  den  dünnen  Gedärmen  eine 
der  im  Bauchraume  befindlichen  ähnliche  Flüssigkeit  in  massiger 
Menge.  —  Im  Gehirne  Anämie;  die  Lungen  aufgedunsen,  schmutzig- 
roth,  etwas  ödematös,  in  den  Bronchialdrüsen  der  rechten  einzelne 
gelbliche,  steinige  Concretionen ;  im  Herzbeutel  missfarbiges  Serum, 
das  Herz  zusammengezogen,  in  ihm  und  in  den  grossen  Gefassen 
flüssiges  und  locker  geronnenes,  dunkel  missfarbiges  Blut. 

Dysenteria. 

Im  Verlaufe  anderer  Leiden  stellte  sich  der  dysenterische 
Prozess  als  Complikation  in  drei  Fällen  ein,  als  erste  bei  der 
Aufnahme  vorgefundene  Krankheit  hatten  wir  ihn  bios  ein  Mal 
(im  Jahre  18||)  zu  beobachten. 

Das  betreffende  Individuum  war  ein  64jahrjger  Schneider- 
gesell, der  gleichzeitig  mit  Emphysem  behaftet  war.  Die  Dysen- 
terie war  hochgradig  und  gab  sich  vorzüglich  durch  Auftreibung 
und  Empfindlichkeit  des  Bauches,  kolikarlige  Schmerzen,  Tenesmus 
und  blutige  Stuhlentleerungen  kund,  die  mit  einem  heftigen  Fieber, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  rother  und  trockener  Zunge,  sehr 
heftigem  Durste,  hartem  und  beschleunigtem  Pulse,  trockener  Haut 
in  Verbittdung  standen.  Sie  bestand  angeblich  seit  3  Wochen  und 
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dauerte  noch  7  Tage.  Auf  der  Brust  bemerkte  man  einige  Ro- 
«eofaflecken.  Das  Emphysem  war  nitoigen  Grades.  —  Die  gege« 
ersteres  Übel  angewendeten  Miltol  waren  Infusum  Ipecacoanhae 
d.  r.,  Opiate,  Decoctum  Saiep,  Klystiere  mit  Amylam.  Der  Kranke 
blieb  seines  Emphysemes  wegen  nach  Heilung  des  dysenlcriachci 
Prozesses  noch  einige  Wochea  auf  der  Klinik. 

T  ä  n  i  a    s  o  1  i  u  m. 

Zwei  Falle  an  männlichen  Indiyidaen,  beide  complizirt:  der 
eine  mit  Tuberkulose,  der  zweite  mit  einem  pleuritiacben  Exsudate 
Ersterer  hatte  sehr  häufige  Beschwerden,  namentlich  kolikarltgf 
Schmerzen  ohne  Diarrhöe,  sehr  veränderlichen  Appetit  und  eine 
Empfindung  von  Druck  im  Bauche,  vorzüglich  in  der  Gegend  des 
Bpigasiriums.  Ausserdem  machten  sich  Blässe  des  Gesiebte«  aoi 
Abmagerung  bemerkbar  (welche  wohl  eben  so  gut  dem  tuber- 
kulösen Prozesse  zugeschrieben  werden  konnten).  Der  zweite  Fal 
wurde  blos  durch  den  Abgang  der  Glieder  wahrnehmbar ,  m4tm 
der  Kranke  weder  zur  Zeit  der  Aufnahme,  noch  früher  über 
irgend  eine  Beschwerde  mit  Ausnahme  eines  sehr  unregeloiäasigea, 
bald  sehr  starken^  bald  verminderten  Appetites  zu  klagen  hatte. -* 
In  beiden  Fällen  erwies  sich  neuerdings  der  Kousso  ab  Yortreff- 
liches  Mittel»  Die  Anwendugsweise  scheint  bei  demselbeo  einei 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Wirkung  zu  haben,  die  ans  nock 
nie  verfehlte.  Wir  verschrieben,  so  wie  in  den  vorhergehendes 
Studienjahren,  6  Drachmen,  Hessen  sie  durch  24  Stunden  in  eiaer 
gleichen  Quantität  Wassers  macenren,  und  hierauf  eine  halbe 
Stunde  kochen  und  nicht  coliren.  Das  Infuso-decoctum  wurde 
hierauf  auf  2  Mal  genommen ;  nach  einigen  Stunden  gab  mao 
darauf  1  bis  2  Unzen  Oleum  Ricini.  Am  vorhergehenden  Tage 
liess  man  den  Kranken  fasten  und  Abends  nahm  er  eine  Panadel 
mit  Butter.  —  Erwähnenswerth  scheint  mir  der  Umstand  ^  das« 
obwohl  von  den  zwei  damit  Behandelten  der  eine  tuberkulös  war, 
der  zweite  an  einem  sehr  reichlichen  plenritischen  Exsudate  litt 
und  von  der  Resorption  der  Behandlung  unterzogen  wurde,  weil 
er  wegen  Familienangelegenheiten  nicht  länger  im  Spitale  ver- 
weilen wollte,  beide  das  Mittel  sehr  gut  vertragen  haben. 
Die  Wirkung  war  jener  eines  stärkeren  Pnrgans  ähnlich,  die 
Kranken  hatten  sonst  keine  Belästigung,  selbst  der  Baachschmei* 
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war  »ehr  gering.    Beide  wurden    um    drillon    Tage  nach  erfolgter 
Aiilrcibuiig  nilluiueii, 

Gangräna   recli. 

Dieser  Fall  wurde  uns  von  einer  26jähr)gen  Puerpera  dar* 
geboteY),  welche  am  8.  April  1854  vom  Findelhause  mit  Erschei- 
nungen von  Gehirnhyperämie  und  einer  linksseitigen,  an  der  Spitze 
haHenden  Pneumonie  übersendet  wurde.  Erslerer  Zustand  ver* 
schwand  in  kurzer  Zeil,  während  die  Pneumonie  hochgradig,  in 
ihrem  Verlaufe  unregelmässig  wurde  und  eine  längere  Zeit,  als 
gewohnlich  zur  Lösung  benölhigte.  Acht  Tage  nach  der  Auf- 
nähme  hatte  das  Fieber  ganz  aufgehört,  während  an  der  Spitze 
der  linken  Lunge  noch  Dämpfung,  bronchiales  Alhmen  und  Bron- 
chophonic  auf  die  deutlichste  Weise  wahrgenommen  wurden,  und 
reichliche,  eilerähnliche  Sputa  zum  Vorschein  kamen,  so  dass  man 
Tuberkulose  vermuthet  hätte,  wenn  die  Entkräftung  und  Abma- 
gerung im  Verhältnisse  mit  der  ausgebreiteten  Infiltration  nicht 
zu  gering  gewesen  wären.  Nachdem  bereits  eine  bedeutende 
Besserung  sich  kund  gegeben  hatte,  trat  ein  neues  Fieber  auf, 
welches  sehr  heftig  wurde,  mit  hefligem  Kreuzschmerze  in  Ver- 
bindung stand,  und  am  vierten  Tage  als  von  einem  variolösen 
Prozesse  abhängig  sich  erklärte.  Die  Efflorescenzen  waren  unbe- 
deutend, der  ganze  Verlauf  nach  dem  ersten  sturmisch  aufgetretenen 
Stadium  sehr  milde  sich  gestaltend.  Nach  demselben  hatte  die 
Infiltration  bedeutend  abgenommen,  aber  die  Kranke  erholte  sich 
langsamer  als  vorher,  magerte  zusehends  ab  und  es  entwickelte 
sich  in  der  Gegend  des  Afters  eine  Gangränescenz,  die  ungeachtet 
der  sorgfältigsten  Reinlichkeit,  der  Anwendung  des  Carbonas  Tiliae 
mit  Chinapulper  und  der  kalten  Umschläge  binnen  Kurzem  erstau-* 
nenswerthe  Fortschritte  machte,  und  das  bereits  zum  Theile  er- 
griffene Perinäum  gänzlich  zu  zerstören  drohte.  Um  die  immer 
meiir  sinkenden  Kräfte  zu  erhalten,  gaben  wir  innerlich  das  De- 
coctum  corticis  Peruviani,  später  Sulphas  Chinini,  tauschten  ob- 
erwähnte äussere  Mittel  mit  Campherschleim  und  erzweckten  da- 
durch eine  Verminderung  des  Anfangs  sehr  reichlichen  Sekretes 
und  die  Beschränkung  der  Gangrän.  Es  wurde  damit  bis  zur 
vollkommenen  Reinigung  der  wunden  Stelle  fortgesetzt  und  hierauf 
durch  Cauterisation  der   Ränder   mit   Lapis  infernalis  die  Heilung 
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beschleanigt.  Wahrend  diesem  trat  noch  ein  Abcess  in  der  Lon« 
balgegend  auf,  welcher  langsam  zur  Reife  kam,  nach  Eröf- 
nung  eine  reichliche  Quantität  jauchiger  Flüssigkeit  entleerte  ond 
nach  achttägigem  starkem  Ausflusse  ebenfalls  der  Heilung  entifefci 
ging.  Die  Infiltration  hatte  sich  indessen  ganz  gelöst ,  die  Krinb 
fühlte  keine  sonstige  Beschwerde,  sah  gut  aus  und  wurden 
14.  Juli  1854  geheilt  entlassen.  Die  in  Folge  der  Gangrän  zq. 
räckgebliebene  Striktur  am  After  war  sehr  unbedeutend. 

Icterus. 

Vom  sogenannten  einfachen  Icterus  hatten  wir  14  Fiik 
(10  Männer,  4  Weiber)  ,  unter  welchen  einer  mit  Rheamatisn« 
articulorum^  ein  zweiter  mit  Tumor  lieois  complicirt  waren;  tv* 
serdem  sahen  wir  ihn  als  Symptom  einer  nicht  unbetrachlliclMi 
Zahl  chronischer  Krankheitszustände,  die  an  anderen  Stellen  dim 
Berichtes  in  Betrachtung  gezogen  werden ;  er  stand  endlich  lidl 
seilen  in  Verbindung  akut  yerlaufender  Krankheilen  als  Symploi 
derselben,  am  häufigsten  bei  Pneumonien,  2  Mal  bei  Perilonäji, 
1  Mal  bei  Pyämie  u.  s.  w.  In  einem  Falle  von  Pneumonie  ime 
er  eine  derartige  Intensität,  dass  dadurch  bei  Mangel  der  piipi- 
kaiischen  Zeichen  die  Diagnose  zweifelhaft  wurde.  (Von  diesei 
merkwürdigen  Falle  fand  schon  bei  der  Betrachtung  der  vorf^ 
kommenen  Pneumonien  spezielle  Erwähnung  statt.)  AlsUr^acke^ 
einfachen  Icterus  wurde  von  den  Kranken  theils  Diätfebler,  iMi 
heftige  Gemülhsaffekte  angegeben ;  den  Anfang  der  Krankheit  ül- 
deten  in  sechs  Fällen  heftige  Fieberbewegungen,  die  im  Veriult 
von  einem  bis  zwei  Tagen  aufhörten,  in  den  übrigen  blos  Hafo* 
druck,  Brechreiz,  Erbrechen  und  grosse  Abgeschlagenbeit.  Uiiff 
den  Erscheinungen  des  ausgebildeten  Krankheitsbildes  machten  sid 
bei  drei  Individuen  ein  heftiges  Hautjucken,  und  bei  einen  i» 
Gelbsehen  der  Gegenstände  auifallend.  Die  Foeces  waren  in  z«b 
Dritteln  der  Fälle  aschgrau,  in  den  übrigen  die  gelbe  Farbe (iff 
Sekrete  theilend.  —  Brechmittel  im  Anfange,  Purgantia,  vor 
züglich  das  Infusum  Rhei  mit  Tartarus  lartaris. ,  HineralssoR 
und  in  einzelnen  Fällen  lauwarme  Bäder  zeigten  sich  als  swedi- 
dienlich. 
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Caiculi   fei  ei. 

Ein  Fall  in  einem  Weibe.  —  Die  damit  Behaftete,  eine  stark 
constilutionirte,  gut  aussehende  Wärterin,  litt  seit  einiger  Zeit  an 
Anfallen  heftiger,  zusammenziehender  in  der  Magengegend  und  im 
rechten  Hypochondrium  haftender,  bisweilen  bis  zur  Rücken- 
gegend  und  zur  rechten  Schulter  sich  ausbreitender  Schmerzen, 
auf  welche  auch  od  Brechreiz  und  Erbrechen  einer  galligen 
Flüssigkeit  hinzutraten.  Vier  Tage  vor  der  Aufnahme  erneuerte 
sich  ein  solcher  Anfall  mit  hoher  Intensität  und  hielt  länger  als 
gewöhnlich,  ungeachtet  der  ane^ewendeten  Blutegeln  und  Breium- 
schläge an.  Am  3.  Februar  1854  (Tag  des  Eintrittes)  wurde  ein 
ziemlich  intensiver  Icterus  gewahr,  während  die  Schmerzen  in  der 
oberwähnten  Gegend  hochgradig  noch  zugegen  waren ;  die  Haut- 
temperatur blieb  dabei  normal,  der  Puls  war  etwas  verlangsamet. 
Die  Analyse  des  orangebraunen  Harnes  stellte  blos  das  Bild  der 
allgemeinen  Leberfunktionsstörung  dar*).  —  Die  Schmerzen  ver- 
minderten sich  bald  auf  die  Anwendung  eines  leichten  Purgans 
(Rheum)  und  der  Breiumschläge  und  hörten  nach  24  Stunden 
ganz  auf,  während  der  Icterus  noch  drei  Tage  andauerte. 

Abscessus  hepatis  —  Chololilhiasis  —  Marasmus. 

Dieser  Fall  betraf  einen  in  fast  agonisirendem  Zustande  auf 
die  Klinik  gebrachten  Greis,  von  welchem  wir  nur  erfahren  konnten, 
dass  er  durch  längere  Zeit  gelb  ausgesehen  habe,  und  seit  14 
Tagen  bettlegerig  gewesen  sei.  Bei  der  am  29.  Dezember  1852 
vorgenommenen  Untersuchung  sahen  wir  an  dem  schwachen,  ent- 
kräfteten, sehr  abgemagerten  Individuum  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitet  und  am  intensivsten  im  Gesichte  eine  dunkelgelbe,  in's 
Grünliche  spielende  Farbe;  die  Stirngegend  war  warm,  die  Nasen- 
spitze hingegen  eine  auffallende  Kälte  darbietend,  die  Augen  stark 


")  Sie  lautete  folgendermassen :  Spezifisches  Gewicht  1035.  Reaktion 
stark  sauer ,  sedimeDlirl  gelbroth,  Urophäin,  Uroxantbin,  Harnstoff, 
Harnsäure^  Sulphate,  Erdphospbate ,  Alkaliphosphale  vermehrt,  die 
Chloride  normal;  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  Bilin:  Spur,  Bili- 
phäin:  ziemlich  viel.  Sediment:  Dras  Ammoniae  und  freie  Harn- 
säure, femer  stark  gelb  tlngirte  Epitelien.  Das  ganse  Sediment  löste 
sich  in  Ätzkalilauge  zu  einer  braungrunliehen  Flüssigkeit. 
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injicirl,  matt,  in  die  Orbita  gesunken,   die  Jochbeingegend  sehr 
eingefallen,  die  rechte  Wange  etwas  gerötbet,   die  Nasenscbleira- 
baut  stark  secernirend ,   die   Zunge  mit  einem    dicken  ,   wdssei 
Belege  besetzt,  zugleich  trocken  und  rissig,  die  Stimme  schwacfa. 
Am  mageren  und   langen  Halse   machten   sich   die   Jogulanrenea 
wegen  ihrer  auffallenden  Dicke  bemerkbar.     Am  Thorax  war  eii 
schwaches    Emphysem    und    Bronchialkatarrh    nachweisbar.     Am 
rechten  Hypochondrium  zeigte   sich  eine  massige  Heryorlreibung, 
diese  Gegend  war   auch   bedeutend  gespannt  and   beim  ßelasirn 
empfindlich,  der  übrige  Bauch  weich   und  eingefallen,   die  Stuhl- 
enlleerungen  häufig,  flussig  und  unwillkürlich ;  der  Urin  in  geringer 
Quantität  und  ebenfalls  unwillkürlich  abgehend.  Die  Haut  Irockeo, 
ihre  Temperatur  erhöhet ;  der  Puls  hart,  gespannt,  im  Verhältnisse 
mit  dem  Alter  ziemlich  beschleunigt  (75).  —  Nach  einigen  Stunden 
war  er  eine  Leiche. 

In  der  um  ein  Drittheil  ihres  Normal volomena  vergrössertei 
Gallenblase  fand  sich  ein  etwa  haselnussgrosser,  mit  vielen  Cbole- 
Stearin  -  Krystallen  versehener  Stein  nebst  zwei  anderen  erb^en- 
grossen,  auf  der  Oberfläche  drusigen ;  den  Grund  der  Gallenblase, 
so  wie  die  angrenzende  Lebergegend  mit  der  ersten  Colonflexur 
und  dem  Netze  verwachsen;  der  Ductus  cyslicus  von  Scbmokn 
umgeben,  unmittelbar  unter  seinem  Ursprünge  am  Blasenhabe 
zweimal  spitzwinklig  geknickt  und  in  seiner  Nähe  einzelne  kleine 
Eiler- Exsudate  in  den  genannten  Schmolen  befindlich;  der  Doctiu 
cholecdocus  etwas  erweitert,  kleine  Gallensteinchen  ebenfalls  ent- 
haltend ;  die  Leber  blutreich,  in  ihrem  rechten  Lappen  zahlreicke, 
mit  dickem  graulichgelben  Eiter  erfüllte,  bohnengrosse  Abszesse. 
Die  Milz  brüchig,  der  Magen  und  die  Gedärme  zusammengezogen, 
die  Schleimhaut  des  ersleren  hypertrophirt ,  etwas  Schleim  ent- 
haltend; im  Gehirne  Anämie,  die  Lungen  grobzellig,  blutarm,  in 
den  hinteren  Abschnitten  ödematös,  in  den  Bronchus  öberafl 
Schleim,  das  Herz  zusammengezogen,  flussiges  Blut  enthallend. 

Hepar   granulatum.    ( Incrassatio  callosa  mesenlen i  et  texlas 
cellulosi  retroperitonäalis  cum  hämorrbagia  in  S  romano.) 

Ein  in  seinem  Verlaufe  sehr  dunkler  Fall,  welcher  zwar  als 
chronisches  Leberleiden  im  ersten  Augenblicke  erkennbar  war, 
aber  sonst  keinen  speziellen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  abgab, 
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80  zwar,  das8  diesetbe  selbst  durch  AuMchliemnng  anderer  Übel 
nur  fiebr  schwer  und  unsicher  festgeslelU  werden  konnte.  Der 
Kranke,  ein  fünfzehnjähriger  Schlosserlehrjunge,  wurde  am  33. 
November  1858  aufgenommen  und  gab  uns  an,  vier  Monale  vorher 
eine  Endocardilis  überstanden  zu  haben,  worauf  seine  unteren 
Extremitäten  ödematös  wurden  und  ein  heftiges  Herzklopfen  oft- 
malig auftrat.  Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  zeigten  sich  l>ei 
Andauern  erwähnter  Erscheinungen  eine  gelbe  Färbung  der  Haut 
am  ganzen  Körper,  und  in  letzterer  Zeit  eine  starke  Fieberbewe- 
gung, die  ihn  nöthigte,  im  Krankenhause  Hilfe  zu  suchen.  —  Das 
Individuum  war  mittlerer  Constitution;  die  Haut  überall  stark 
icterisch,  trocken  und  warm,  die  unteren  Extremitäten  ödematös; 
der  Kopf  eingenommen,  das  Gesicht  turgesoirend,  die  Zunge  weias 
belegt  und  trocken,  der  Durst  sehr  gross;  die  Carotiden  stark 
pulsirend,  im  Herzen  statt  des  zweiten  Ventrikellones  ein  deutlich 
blasendes  Geräusch,  der  zweite  Pulmonalarterienton  acoentuirt, 
die  Aortatöne  schwach  und  undeutlich;  der  Bauch  massig  auf- 
getrieben, etwas  empfindlich,  in  der  Lebergegend  blos  Dämpfung 
in  einem  unbedeutend  grösseren  Umfange;  die  Milz  hingegen 
sehr  gross,  der  Puls  fieberhaft,  der  Harn  braun,  Biliphaein  ent- 
haltend. —  Nach  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  nahmen  die 
Auscultationssymptome  im  Herzen  bedeutend  ab;  das  erwähnte 
Geräusch  halte  sich  auf  ein  undeutliches  Hören  des  Tonea  reduzirt, 
die  Accentuirung  des  zweiten  Tones  in  d«r  Lungenschlagader  war 
ebenfalls  verschwunden,  während  das  Herzklopfen  den  Kranken 
noch  immer  häufig  belästigte.  Gleichzeitig  hatte  das  Fieber  be- 
deutend abgenommen  und  endlich  ganz  aufgehört,  während  der 
Icterus  und  das  Ödem  stärker  wurden  und  das  Fluktuiren  des 
aufgetriebenen  Bauches  die  daselbst  vorhandene  Ansammlung  einer 
Flüssigkeit  andeutete.  Zuletzt  erschienen  eine  blutige  Eliarrhöe  und 
abermaliges  Fieber.  —  Am  9.  Dezember  erfolgte  der  Tod. 

Sektionsbefund.  Die  Leber  gross,  deren  Oberfläche 
grob^  höckerig,  die  Substanz  blassbraun,  äusserst  derb,  schwer 
zerreisslich  und  zähe,  die  Gallenblase  eine  gelbliche,  eiweissartige, 
zähe  Flüssigkeit  enthaltend,  die  Milz  auf  das  Dreifache  vergrössert, 
etwas  rothbraun ;  die  Gekröse  sämmtiich,  so  wie  der  ^hinter  dem 
Perilonäum  gelegene  Zellstoff  in  der  Dicke  von  1 V,''  schwielig, 
verdickt,  angewachsen,  die  darin  gelegenen  Gefässe  dadurch  ver- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1854.   H.  X.  23 
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cngert,  die  Schleimhaut  des  SrotnanamangescbwolIeD,  stellenweise 
in  hohem  Grade,  sonst  schwach  blutig  unterlaufen,  in  demsdbffl 
eine  chokoladfarbige,  äbelriechende  Flüssigkeit,  in  der  BaachhöUe 
mehrere  Pfund  gelbes  Serum.  —  Im  Herz«i  flössiges  Blat  bbI 
derbes  Gerinnsel;  -^  die  Lungen  blutreich  und  ödemalös. 

Carcinoma  hepatis. 

Ein. siebzigjähriger  Pfrundner  hatte  mit  Ausnahme  einer  n 
Jahre    1829   überstandenen  Pneumonie   an   keiner  Krankheit  tsb 
Bedeutung  zu  leiden.  Seit  ungefähr  zwei  Jahren  wurde  er  hiaig 
Yon  Stuhlverstopfungen  belästiget  und  während  dieser  Zeil  war  a 
1  Mal  gelbsuchtig.  Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  trat  abermds 
Icterus  ein,  welcher  mit  einem   lästigen   Hautjucken   iind   Schlaf- 
losigkeit einherging.  —  Am  19.  Juni  1854  zeigte  sich  folgender 
Status:  das  Individuum   war  mager,  sehr  herabgekommen;  du 
Haatcolorit  überall  gesättigt  gelb  mit  einem  Stiche  in^s  Grünlkk, 
die  Haut  trocken  und  noch  immer  stark  juckend ,    die  Schid» 
häute  Mass,   die  Zunge  gelb  belegt  und   halbtrocken,    am  Hsbe 
und  am   gut  geformten   Thorax   nichts   Krankhatles    entdeckbar; 
der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  in  der  Lebergegend  blos  DärapfaBS 
in  etwas  grösserem  Umfange,  sonst  aber  weder  anOatlende  Härte, 
noch  Unebenheiten,  noch   Empfindlichkeit  vorfindig ;    der  Pub  arf 
84  Schläge  in  einer  Hinute  beschleunigt ,  hart  und  gespannt.  -- 
(Die   Urinanalyse    ergab   die   allgemeine   urosemtotische   Oiani- 
teristik  der  Leberleiden).  —  Im  Verlaufe  stellten  sich  zu  wieder- 
holten Malen  Fieberbewegungen  ein ;  der  Kranke  nahm  an  Kräflei 
immer  mehr  und  mehr  ab,   die  Lebergegend  wurde    bei  aog^ 
brachtem  Drucke  etwas  empfindlich ;   die  Foeces  boten  stets  dae 
aschgraue  Farbe  dar,  enthielten  häufig  eine  nicht  anbetrachtbck 
Menge  Blutes  und   jauchiger   FiOssigkeit  und   die   Entleeranga 
waren   mit   einem  sehr  bedeutenden   Schmerze  verbunden.    Der 
Kranke  war  äusserst  trübsinnig,  weigerte  sich   die   Hedikameaie 
and  zuletat  auch   Nahrungsmitteln    za    nehmen,    verlangte  Ues 
saure  Getränke,  Kaffee  o.  dergL;  er  bekam  häufig  Frösteln  imi 
zuletzt   ein  leichtes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen.    An 
10.  Juli  1854  trat  eine   heftigere  Darmblutung  und  t>ald  daraaf 
der  Tod  ein. 

Sektionsbefund«     Die   Leber  um    ein    Vierteitheil  ver- 
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grössert,  schmutzig  terpentinfdrbig ,  leicht  zarreisslich  und  vom 
cahlreichen,  haselnuss-  bis  wallnussgrossen  graolichgelben ,  rand* 
liehen  Medullär- Geschwülsten  durchzogen,  von  denen  mehrere  in 
4ier  Umgebung  von  den  gröss/sren  Gatlenwegen  diese  ringförmig 
umfassend  lagen.  Eine  derselben  nahm  die  Gegend  des  Ductus 
cysticus,  den  unteren  Tfaeil  der  Gallenblase  und  den  unteren  Theil 
des  Ductus  hepaticus  ein,  welcher  dadurch  an  seinen  Wandungen 
fiber  2  Linien  dick  und  in  seinem  Lumen  stark  verengert  war; 
die  Gallenblase  war  zu  einer  wallnussgrossen  Kapsel  zusammen- 
gezogen, der  Ductus  hepaticus  sammt  seinen  grösseren  Ästen  stark 
erweitert  und  sammtliche  Gänge  mit  einem  ganz  klaren,  einem 
frischen  Eiweisse  ähnlichen,  etwas  gelblichen  Fluidum  erfülll.  — ^ 
Der  ZellstofT  um  den  Mastdarm  in  emem  grossen  Umfange  in  eine 
.schwärzliche,  stinkende,  jauchige  Flüssigkeit  verwandelt,  welche 
.durch  mehrere  Öffnungen  mit  dem  Mastdarme  communicirte. 

Die  übrigen  Leberkrankheiten,  die  in  Verbindung  anderer 
Leiden  standen  und  nicht  als  Hauptübeln  zu  betrachten  waren^ 
6ind  an  anderen  Stellen  berichtet» 

Peritonitis. 

Mit  Peritonitis  behaftet  wuchsen  im  Laufe  beider  (Studienjahre 
28  Individuen  der  Klinik  zu  und  zwar  7  Männer  und  21  Weihen 
Die  Krankheitszustande,  mit  denen  sie  schon  bei  der  Aufnahme  in 
Verbindung  standen,  waren  8  Mal  Enteritis,  2  Mal  Pleuritis,  8  Hat 
Melritis ,  1  Mal  Hypertrophia '  uteri ,  2  Mal  Tuberkulose ,  2  Mal 
Icterus,  1  Mal  Nephritis,  I  Mai  Morbus  Brighti;  in  einem  Falle 
folgte  sie  einem  abgelaufenen  typhösen  Prozesse.  Die  Ursache  war 
6  Mal  traumatisch ;  bei  einem  Individuum  erklärte  sich  die  bei  der 
Aufnahme  vorgefundene  heftige,  tödtlich  endende  Peritonitis  als 
Folge  einer  Darmperforation;  in  den  übrigen  Fällen  wurden  Ver« 
kühlungen  beschuldiget,  bei  Weibern  11  Mal  während  des  Puer-» 
periums  und  4  Mal  während  der  Menstruation^  Der  Verlauf  war 
in  fünf  Fällen  chronisch ,  der  Ausgang  in  den  zwei  tuberkulösen 
Individuen  und  dem  Falle  der  Perforation  tödtlich.  Ober  die  Bälfte 
erreichte  einen  sehr  hoben  Grad  und  breitete  sich  über  das  ganze 
Bauchfell  aus,  fünf  waren  partiell,  von  diesen  zwei  auf  die  Leber*^ 
gegend  beschränkt  und  mit  Icterus  einhergehend. 

Unter  den  Sektionsfallen  ist  vor  Allen  dor  oberwähnle,  durch 
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P#rfbralion  bedingU  aU  eines  der  uileressanteeteii  miter  sännt« 
liehen  |>eobacbteten  Leiden  hervorzuheben.  Br  gab  eich  an  eiiMoi 
a4jfihrigen  Manne  kund ,  der  vier  Tage  vor  der  Aufnahme  Rod 
seinen  Beschäftigungen   wie  gewöhnlich  nachgehen  konnte,  okne 
von  irgend  eiaem  krankhaften  Symptome  mil  Ausnahma  des  Mu- 
gels  des  Appetites  und  einer  geringen  Eingenommenheit  des  Kopice 
bel&sliget  gewesen  zu  sein ,   als  er  plötzlich   von   einem  beftipi 
Sohmerza  ergriffen  wurde  9   der  von  der  Nabelgegend  ausgeksd 
bald  den  ganzen  Bauch  einnahm   und  mit  einem  starken  Froie 
einherging,  worauf  ein  starker  Meteorismus,  Hitze,   Kopfsehmerz 
und  grosse  Ängstlichkeit  folgten.  Es  wurden  Biotegehi  und  wanie 
Breiumschläge  angewendet ,  die  eine  kurz  dauernde  Erleichteniif 
hervorbrachten,  der  vorige  Znstand  trat  aber  bald  ein  und  nika 
stets  an  Intensität  zu.    Am  fünften  Tage  kam  er  auf  die  Iliiik, 
wo  wir  an  dem  mageren,  Mass  aussehenden,  herabgekommeBci 
Individuum  aus  dem  in  hohem  Grade  anhaltenden,  beim  geringst« 
Drucke  fast  unerträglich   werdenden  Schmerze,  aus  der  Aoftni- 
bungy  Spannung  und  Härte  des  Bauches,  aus  der  hartoackigei 
Stuhlverstopfung,  die  in  Begleitung  eines  heftigen  Fiebers  mit  äofi 
Pulsbeschleunigung  von   über   ISO  und  trockener  beisser  Bist, 
bei  Mangel  nervöser  Erscheinungen  eine  Peritonitis hokes 
Grades  diagnosticiren  konnten.     Die  Therapie  richtete  sich  oacb 
der  Diagnose  und  bestand  in  der  Anwendung  von  Opiate,  ÖU- 
mixtur,  warmen  Breiumschlägen  und   Blutegeln.    Die  Schmenes 
Hessen  auf  eine  kurze  Zeit  nach,  erneuerten  sich  hierauf  mit  hd- 
tigerem  Grade,  der  Puls  wurde  sehr  schwach,  leicht  unterdräckbtr, 
die  Haut  bedeckte  sich  mit  einem  kalten  Schweisse,    das  Gesicht 
entstellte  sich,   die  Geistesfunktionen  blieben  jedoch  ungestört 
bis  zum  Tode,    welcher  am  nächstfolgenden  Tage    (am  24.  Mai 
1854)  erfolgte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ein  sehr  ausgebreitetes  Peritonaeal- 
exsudat,  welches  von  einer  Perforation  im  Ueum  bedingt  war. 
Dem  Sitze  eines  solitären  Follikels  entsprechend  machte  sich  m 
GeschwQr  bemerkbar,  dessen  Charaktere  sich  jenen  des  typhöaea 
näherten,  sonst  war  aber  nirgends  weder  Schorf-  noch  Ge- 
schwürbildung zugegen,  sondern  blosse  Schwellung  eioifer 
solltärer  Follikeln,  Peyr'schen  und  Mesenterialdrüsen«  Die  Mili 
zeigte  dabei  einen  S4*hr  geringen  Tumor;   in  den   Lungen  warea 
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obsoicseirle  Tuberkeln,  im  Gehirne  Anämie,  sonst  keine  wesent- 
liche Veränderung. 

Ton  den  zwei  mit  Tuberkulose  gepaarten  Sehtionsfllleil  betraf 
der  eine  eine  Puerpera,  der  zweite  ein  44j§hriges,  gleicbtettig  an 
einem  pleuritischen  Exsudate  leidendes  Weib«  Ersteren  hatten  wir 
Gelegenheit  durch  lange  Zeit  (vom  7.  Nov.  1858  bis  4.  Jfinner 
1854)  2U  beobachten.  Die  Befallene  war  eine  18j§hrige  Hand- 
arbeiterin, welche  8  Tage  nach  uberstandener  schwerer,  von  einer 
Metrorrhagie  gefolglen  Geburt  sich  einer  Verkühlung  aussetzte, 
aur  welche  PeritODitts  folgte,  deren  Erscheinungen  wir  deutlich 
am  7.  November  1853  vorgefunden  haben;  das  Individuum  war 
blass  und  mager,  die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  jedoch 
nichts  Erhebliches.  Die  Krankheit  erreichte  einen  sehr  hohen  Grad 
mit  dem  gewöhnlichen  Verlaufe,  spiler  trat  eine  bedeutende  Diar* 
rhöe  auf,  die  bald  auf  Anwendung  von  Opiate  und  Kiysliere  mit 
Amylom  beseitigt  wurde.  Dk  Erscheinungen  hatten  hierauf  etwas 
nachgelassen  und  die  Patientin  schien  schon  der  Besaerong  enl« 
gegen  zu  gehen,  als  am  14.  November,  d.  i.  am  7.  Tage  der 
Behandlung,  ein  enormer  Meteoriamus  mit  abermaliger,  hart- 
nackiger Stuhlverstopfung  eintrat,  worauf  Brechreiz  »ad  Erbrechen 
einer  klaren  grünlichen  FIflssigkeit  folgten.  Die  per  rectum  vor- 
genommene Uatersocfaung  entdeckte  eine  gfaitte  weiche  Geschwulst 
an  der  oberen  Wand  des  Reclums.  Wir  wewfeten  Purgantia  an, 
die  zwar  mehrere  flüssige  Stublentleeruigen  herbeiführten,  aber 
den  Meleorismua  nicht  hebten.  Dieser  dauerte  durch  zwölf  Tage 
an,  während  welchen  der  Vomitus  sich  zu  wiederholten  Malen  er- 
neuerte. Hierauf  wurde  eine  bedeutende,  stets  zunehmende  Abma- 
gerung bemerkbar  und  die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  eine 
Infiltration  an  den  Lungenspitzen,  wahrend  Husten  und  Auswurf 
gänzlich  fehlten.  Die  Tympanitis  trat  im  Verlaufe  noch  ein  Mai 
auf,  verschwand  jedoch  nach  kurzer  Dauer;  die  Diarrhöe  dauerte 
mit  geringen  Unterbrechungen  fort;  es  traten  nächtliche  Schweisse 
und  ein  lentescirendes  Fieber  ein,  bia  der  Tod  am  4.  Juni  1864 
den  Leiden  ein  Ende  machte. 

Man  fand  ein  ausgebreitetes  faserstofßges  Exsudat,  welches 
Verwachsungen  der  Gedärme  mit  der  Bauchwand  im  unteren  Theile 
und  den  Sexualien  hervorbrachte;  das  Perilonaeum  war  um  die 
inneren  Genitalien  exulcerirt;   im  Uterus  wurden   einzelne  kifrine 


abgesackte  HöMen,  in  denen  mieefirbiger  Eiler  enfhallen  war, 
sichtbar;  die  Substanz  selbst  war  leicht  zerreissiich ,  schmatzig- 
gelb;  die  Vagina  eng,  in  der  onleren  Wand  eine  iileine  Eiteran- 
Sammlung.  Die  Lungenspitzen  zeigten  tuberkulöse  Infiltration  und 
Cavernenbildung ,  einzelne  Lappen  der  rechten  waren  grau  he- 
patisirt. 

Der  andere  Fall  kam  in  einer  <14jährigen  Webergesells-Gatlin 
vor,  welche  ein  Jahr  vor  dem  Eintritte  auf  die  Klinik  an  täglich 
eintretenden  FieberanKIlen  litt,  die  nach  4  Wochen  einem  bitteren 
Mittel  nachgaben,  aber  kurze  Zeit  darauf  mit  einem  Onarlantypus 
wieder  emtraten  und  8  Wochen  anhielten.  Im  Dezember  I85S 
zeigte  sich  eine  Auftreibung  des  Bauches,  welche  in  geringer  In- 
tensität bis  zum  Tage  der  Aufnahme,  d.  i.  am  6.  März  185$ 
andauerte.  Gleichzeitig  war  ein  massiger^  beim  Drucke  zuneh- 
mender Schmerz  desselben,  StnhiTerstopfung  und  ein  leichtes  Fieber 
zugegen;  der  Brustkorb  war  cylindrisch  gebaut^  in  den  Ci«ii- 
Gulargegenden  eingefallen,  doch  durch  Percussion  und  Auscultatien 
Nichts  nachweisbar.  Während  die  Erscheinungen  des  Peritouaeat- 
exsudates  in  massigem  Grade  andauerten,  bildete  sich  überdiess 
bei  Abwesenheit  des  Schmerzes  und  eines  sonstigen  auffallenden 
Symptomes  eine  blos  durch  die  physikalischen  Zeichen  entdeckbare 
Pleuritis.  Die  Tuberkulose  gab  sich  in  der  Folge  ebenfalls  deut- 
licher kund;  es  traten  Husten  mit  reichlichem  Auswurfe,  coUiqua- 
tive  Schweisse,  Abweichen  und  Fieber  ein ;  zuletzt  verschlimmerten 
sich  zugleich  die  übrigen  Bauchsymptome  und  die  Kranke  erlag 
nach  14tagiger  Behandlung  am  6.  April  1853. 

Nebst  der  Tuberkulose  der  Lunge  und  eines  pleuritischen 
Exsudates,  welches  die  Unterlappen  der  linken  Lunge  comprimirte, 
fand  man  das  Bauchfell  von  einer  etwa  I  Linie  dicken,  (heils  aus 
Bindegewebe,  Iheils  aus  geronnenen  sehr  dicht  gedrängten  Knöt- 
chen bestehenden  Membran  bekleidet,  auch  die  einzelnen  Darm- 
Acklingen  unter  sich  zu  einem  grossen  Convolule  zusammengeballt, 
die  Leber  mit  der  Bauchwand  verwachsen;  nebstbei  waren  an 
einigen  Stellen  grosse,  mit  Eiter  erfüllte  Höhlen  zugegen  und  an 
dieselben  die  genannte  äussere,  dss  Bauchfell  bekleidende  Schiebte 
noch  mit  frischem,  zum  Theile  mit  rothem  Gerinnsel  bekleidet ;  die 
Schleimhaut  der  Gedärme  zeigte  sich  überall  ödemalös,  mit  vielem 
jScbleime  bekleidet,  das  S  romanum  in  einen  scharfen  Winkel  ge» 


Ml 

knickt;  von  Schwielen  eingeschlossen,  die  im  Hasldnrm  weiter 
verliefen  und  die  obere  Hälfte  desselben  fixirlen  und  verengten. 
Ausserdem  waren  die  Tuben  geschlossen  und  eine  käsige  Hasse 
enthaltend.  —  In  dem  anamischen  Gehirne  eine  eiwa  erbsen- 
grosse^  grauliche,  derbe  Schwiele« 

Von  den  zwei  mit  Icterus  gepaarten  Perilonitides  war  die 
eine  in  einem  jungen,  robusten  Individuum  auf  die  Lebergegend 
fast  ausschliesslich  beschränkt,  seigte  sehr  hohe  Intensität,  doch 
den  gewöhnlichen  Verlauf  und  einen  glflcklichen  Ausgang;  ioi 
zweiten  Falle  traten  an  einem  65jährtgen,  seit  längerer  Zeit  krän- 
kelnden Weibe  erst  nach  vorausgegangenem  reissendem  Schmerle 
an  den  Extremitäten,  Kopfschmerze,  bitterem  Gesohmacke,  Ecket, 
Erbrechen  uiid  darauf  folgender  icterisoher  Hautfärbung,  heftige, 
von  der  Lebergegend  ausgehende  und  ober  den  ganzen  Bauck 
ausstrahlende  Schmerzen  mit  Fieberbewegung  und  hartnäckiger 
Stuhl  Verstopfung  ein.  Letzterer  Zustand  hdrte  auf  Anwendung  van 
Opiate,  ölmixtur  und  warmen  Umschlägen  binnen  weiügen  Tegm 
auf,  während  die  icterische  Färbung  noch  einige  Zeit  währte.  Sie 
verliess  das  Krankenhaus  nach  S6tägiger  Behandlung« 

Der  mit  Morbus  Brighti  verbundene  Fall  katt  in  einem 
42jährigen  Weibe,  welches  schon  seit  einem  Jahre  an  erstge- 
nannter Krankheit  litt  und  im  hiesigen  Krankenkause  bereits  be* 
handelt  wurde,  wo  zugleich  zuerst  eine  Mastitis  und  später  eine 
Pneumonie  zugegen  war.  Sie  wurde  nach  mehrmonatlicher  Be- 
handlung im  gebesserten  Zustande  entlassen,  kam  jedoch  nach 
kurzer  Zeit  auf  unsere  Klinik  mit  Erscheinungen  von  Peritonitis, 
die  sich  angeblich  in  Fol^e  eines  Diätfehlers  (?)  einstellte,  während 
gleichzeitig  Albuminurie  nebst  den  übrigen,  dem  Morbus  Brighti 
entsprechenden  Charakteren  des  Urines  und  ödem  der  unteren 
Extremitäten  in  massigem  Grade  sich  vorfanden.  Nach  14  Tagen 
wurde  sie  von  der  Peritonitis  und  dem  Ödeme  befreit  entlassen. 
Gegen  die  Bright*sche  Krankheit  bekam  sie  das  Acidum  nitrioum 
diiutum  purum  in  Decocto  Salep. 

Unter  den  mit  Peritonitis  traumatischen  Ursprunges  behaf- 
teten Individuen  war  ein  14jähriger  Buchbindergesell,  welcher 
zwei  Monate  vor  der  Aufnahme  angeblich  einen  Fussstoss  in  der 
Bauchgegend  von  seinem  Meister  erhielt,  worauf  eine  starke,  im 
hiesigen  Krankenhause  bebandelte  Peritonitis  eintrat.   Seit  jener  Zeit 
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konnte  rieb  jedoch  der  Kranke  nur  ooTolleUlndig^  erholen,  baffe 
xeitweiae  über  Schmerz  in  der  rechten  nnteren  Banchjregend,  no 
der  StoM  stalirand,  lo  klagen,  verlor  den  Appetit  und  die  Kräfte 
und  magerte  immer  mehr  und  mehr  ab.  Am  7.  Jänner  1951 
bekam  er  neuerdiqga  Fieber,  wahrend  der  Schmers  zogenommen 
halte  und  neaerdinga  Aoftreibung:  des  Bauches  mit  StoblTerslopfun«: 
erschien.  Am  9.  Fanden  wir  die  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis  und  im  rechten  Hypogastrium  die  schon  frober  vor- 
handene harte,  nicht  streng  begrenzte,  beim  geringsten  Drucke 
insserst  empfindliehe  Gesehwulst,  die  nach  der  binnen  weniges 
Tagen  stattgeAindenen  Besserung  der  übrigen  Erscheinungen  noch 
lurOckUieb,  und  durch  die  Anwendung  der  Merkorialsalben  sich 
nur  etwas  verkleinerte.  Nach  vierwöchenllicher  Behandluag  verKess 
der  Patient  im  herabgekommenen  Zustande  die  Klinik. 

Die  übrigen  Peritonittdes  traumatischen  Ursprunges  waren 
tbetls  durch  Anstossen  während  eines  Falles,  theils  durch  Kunst- 
eingriffe  bei  schweren  Geburten  bedingt 

In  einem  intensiven  rezidivirendem  Falle  bei  einer  Poerpera, 
die  seit  ihrer,  am  17.  März  18SS  stattgehabten  Entbindung  last 
ohne  Unterbrechung  krank  war,  zuerst  nämlich  eine  Metropcri- 
tonttis  zu  überstehen  hatte,  worauf  Pleuritis  und  später  neuerdiags 
Peritonitis  eintraten,  bikleten  sich  auf  der  Bauchdecke  zwei  nahe 
aneinander  stehende  Abszesse,  die. nach  Eröffnung  sebr  laiige 
eiterten  und  schwer  heilten. 

bi  einigen  Fätieq,  vorzüglich  bei  den  Puerperen,  zog  ach 
die  Behandlung  in  die  Länge  wegen  der  schwer  zu  Stande  kom- 
menden Lösung  de»  an  einzelnen  Stellen  limitirlen  Exsudates, 
gegen  welches  man  Herkurialeinreibungen  durch  lange  Zeit  an- 
wenden musste.  Die  übrigen,  mitanter  sehr  schwere  Falte,  kamen 
sämrotlich  in  kurzer  Zeit  zur  vollkommenen  Lösung. 

Die  Therapie  bestand  hauptsächlich  in  vielen  Fällen  in  der 
Anwendung  von  Blutegeln,  ferner  der  wannen  Breiumschligr,  der 
Opiate ,  der  öhlmixturen ,  der  eröffnenden  Klystieren  und  zuweilen 
der  Merkttriahinreibungen. 
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Morbus  Brigliti     .     .11  Epuiidymitis     ...  I 

Nephritis     ....     I  Metritis 8 

Diabetes  mellitus  .     .     l  Oophoritis  ....  I 

Strictura  urethrae      .     1  Metrorrhagia    ...  7 

Cystilis 1  Fibrois  uteri    .     .     •  1 


Morbus  Brighti. 
\     "^  Von  diesem  Krankheitsprozesse   hatten   wir  während  beider 

[  Studienjahre  11  lehrreiche,  schon  bei  der  Aufnahme  bereits  aus- 
r  gesprochene  und  3  im  Verlaufe  der  Behandlung  anderer  Leiden 
I  8ich  deuUrch  kundgebende  Päile  zu  beobachten ;  ausserdem  wurde 
er  bei  zwei  Sektionsföllen  von  Tuberkulose  und  bei  einer  Ence- 
phalitis gefunden,  ohne  dass  er  wahrend  des  Lebens  irgend  ein 
Symptom  abgegeben  hätte.  Von  den  zuerst  genannten  Fällen  war 
einer  mit  Skorbut,  einer  mit  InsufBcienz  der  Bicuspidalklappe, 
einer  mit  Lungenodem,  und  einer  mit  einer  unbedeutenden  Haul^ 
krankheit  (ectyma)  in  Verbindung;  zwei  davon  kamen  bei  schwan- 
geren Vl^eibern  vor.  Die  drei  Krankheitsformen,  nach  welchen 
er  sich  zeigte,  waren  Pleuritis,  Peritonitis  und  Pneumonie.  Unter 
den  sämmtlichen  damit  behafteten  17  Individuen  zählte  man  10 
Männer  und  7  Weiber  verschiedener  Constitution  und  verschie- 
denen Alters.  Das  jugendliche  war  durchaus  nicht  geschont,  indem 
10  darunter  das  dreissigste  Lebensjahr,  und  sechs  das  zwanzigste 
noch  nicht  erreicht  halfen.  Bei  der  grössten  Zahl  der  Fälle  gingen 
ntissltche  Lebensverhältnisse,  namentlich  schlechte,  meist  blos  in 
«cbwer  verdaulichen  Mehlspeisen  und  Hnisenfrflchten  bestehende  Nah- 
rung, feuchte  Wohnungen,  schwere  Arbeit,  mitunter  auch  Hissbrauch 
geistiger  Gelränke,  vorzüglich  des  Branntweines  etc.  als  Ursache 
hervor,  während  bei  einigen  gar  keines  dieser  disponirenden  Momente 
beschuldigt  werden  konnte.  Diätfehlerund  Verkühlungen  waren  (wie 
gewöhnlich)  die  von  den  Kranken  angegebenen  veranlassende  Ur- 
sache ;  ein  Mal  eine  traumatische  Einwirkung.  Die  Erscheinungen, 
auf  welche  sich  die  Diagnose  stutzte,  reduzirten  sich  oft  auf  die 
Eigenschaften  des  bald  in  übermässiger,  bald  in  geringer  Quan- 
tität sezernirten  Urines,  auf  den  Hydrops,  an  dem  oft  mit  den 
übrigen  Symptomen  nicht  übereinstimmende  Zu-  und  Abnahme, 
ungleiches  Verhältniss  mit  der  Intensität  der  Krankheit  und  Wan- 
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delbarkeit  beobachtet  wurden  and   auf  die  aoflVillende  Blässe  der 
Haut,  die  jedoch  (selbst  in  den  nicht  complizirlen  Fällen)  ziemUtA 
häufig  fehlte.   Die  akute  Form  war  in  zwei  Falten  zugegen,  ging 
jedoch   auch   in   diesen   beiden  in   die  chronische  über,  die,  wie 
gewöhnlich,  roannigraltige   Symptome   in    ihrem   Verlaufe  darbot 
Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  fehlten  fast  immer;  Katarrhe  der 
Luflwege,  des  Magens  und  der  Gedärme   bei  Verminderung  oder 
gänzlichem  Mangel  des  Appetites  und  erhöhtem  Durste  waren  Be- 
gleiter der  meisten,  Herzklopfen   und  anämische  Geräusche  in 
Herzen   und  in   den  grossen  Gefassen   einer  grossen   Zahl    von 
Fällen;  den  Puls  fühlte  man  meist  schwach,  klein,  oft  bescUeu- 
niget,  zuweilen  intermitlirehd ;   Fieber   war   blos  in   den   akatea 
Fällen    hochgradig,   in  den  chronischen   ungünstigen  Ausganges 
gegen  Ende  des  Verlaufes  mit  geringer  Intensität  zugegen;    urä- 
mische Erscheinungen  entwickelten  sich  in  4  Fällen;   den  epilep- 
tischen ähnliche  Convulsionsanfalle  in   dreien,  Delirien  in  eineni, 
Speichelfluss  in  einem,  Amblyopia  in  einem  Falle.  Auffallend  waren 
die  in  vier  Fällen  theils  im  Beginne,   theils  im  weiteren  Verlaufe 
nach  Art  der  Intermitlentes  bald  mit  regelmässigem,   bald  anre- 
gelmässigem Typus  sich  einstellenden  Fieberbewegungen ,  die  ü 
einem  vierten  Falle  von  einer  regelmassig  intermitlirenden 
Nevralgia   supraorbitalis  ersetzt   wurden«    Der  Aoagang  war 
fünf  Mal  tödtlich^  von  den  übrigen  Kranken  sind  sechs  gebessert, 
und  drei  geheilt  entlassen  worden.   Unter  den  letzteren  sind  zwei 
schwangere  Weiber  zu  zählen,  bei  welchen  nicht  etwa  blos  «ne 
constante  Albuminurie,  sondern  eine  durch    die  übrigen  Eigen- 
schaften des  Urines,  wie  auch  durch  die  sonstigen  Erscheinuagea 
deutlich  charakterisirte  Bright'sche  Krankheit  vorhanden  war. 

Sektionsf&Ile.  I.  Der  erste  Sektionsfall  ereignete  sich  in 
einem  eiljährigen,  unter  schlechten  Verhältnissen  lebenden  Weberge- 
aellenssohne,  welcher  mit  Ausnahme  der  im  zweiten  Lebeoigahre  fiber- 
standenen  Variola  von  keiner  vorausgegangenen  Krankheit  geschwächt 
war.  Am  19.  Dezember  1852  wurde  er  von  einem  heftigen  Frostanfalle 
mit  intensiver  Cephalea  nebst  herumziehenden,  reissenden  Schmerzen  in 
verschiedenen  anderen  Körpertheilen  ergriffen,  und  Taga  darauf  trat 
eine  Anschwellung  des  Gesichtes  ein.  Am  2 1 .  wurde  er  auf  die  Klinik 
aufgenommen,  wo  wir  nebst  des  Ödemes  im  Gesichte  denselben  Zustand 
an  den  unteren  Extremitäten,  Ascites  und  starke  Albuminurie  mit  fie- 
berhaften Bewegungen  fanden,  Erscheinungen,  die  rasch  zunahmen  und 
einige  Tage  anhielten,  während  sine  starke  Dyspnoe  und  ein  stechender 
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Selimcrz  an  der  rechten  Brusth&Ifte  sich  hin  zugesellten  und  die  pTiy$>ikH-* 

'**  ]idchen  Zeichen  das  Vorhandensein  eines  Exsudates  entdeckten,  welches 

^t         üich  sp&ter  auch  auf  der  linken  Seite  bildete.    Das  Fieber  verliess  den 

^,  Kranken   und   das   Leiden   nahm   einen   chronischen  Verlauf  mit  steter 

langsamer  Zunahme  an.     Nach    zweimonatlicher  symptomatischer  Be* 

handlung  unter  geringer  Abwechslung  der  Symptome  traten  wiederiioltes 

^  i  Krbrechen   und  Diarrhöe   ein ,  welch'  letztere  durch  die  ganze  übrige 

l.        -  Zeit  der  Beobachtung  trotz   der   angewendeten   Mittel  hartnäckig  an- 

dauerte,  und  mit  einer  immer  zunehmenden  Entkrftftung  einherging,  bis 

der  Kranke  ohne  sonstigen  besonderen  ZufUlen,    nachdem  die  hydro- 

'  pischen  Erscheinungen  und  namentlich  das  Ödem  der  unteren   Extremi- 

t  taten  gänzlich  verschwunden  waren,  nach  einem  kurzen  Agone  unter 

Suffocations-Erscheinnngen  am  SO.  April  erlag.  —  Man  fand  die  Nieren 

auf  das  Doppelte  vergrössert,   die  Corticalsubstanz  grauweiss,  brüchig, 

''  in  derselben  hie  und  da   gelbe  Streifen,  die  Nierenbecken  stellenweiso 

!.  injizirt.  —  In  jedem  Brustraume  waren  etwa  2  Pfd.  graugelbes,  mit 

^  ziemlich  viel  Fibrinflocken  gemischtes  Serum ,  dadurch  die  Oberlappem 

in    starkem    Grade    komprimirt,     die    Lungen   Qberdiess   ttellenwetse 

ödematös. 

S  II.    Ein    zweiter    Fall    betraf  einen    45j&brigen  Seilergesellen« 

^  welchen  wir  blos  durch  4  Tage  in  Beobachtung  hatten.  Er  war  gleich- 

zeitig mit  Skorbut  behaftet  und  kam  Tom  Arbeitshanse  mit  den  typhösen 
ähnlichen  Erscheinungen  auf  unsere  Klinik  (den  15.  Juni  1864).     Es 
wurde  blos  bekannt,  dass  die  ersten  Symptome  ersterwähnter  Krank- 
I  heit  vier   Wochen   vorher  eingetreten  waren,  dass  er  vor  4  Tagen  in 

einen  soporösen  Zustand  verfiel    und   zeitweise  delirirte,  dass  endlieh 
während  dieser  Zeit  mehrere  unwillkürliche  flüssige  Stuhlentleerungen 
'  erfolgten.     Wir  fanden  ein  kräftig  gebautes  Individuum  in  soporOsem 

Zustande  und  zeitweise  still  und  brummend  delirirend ;  im  Gesichte  war 
.  ein  schwaches  ödem,  namentlich  an  den  Augenlidern  ,  die  Pupille  ver- 

engert, die  Jochbeingegend  eingefallen,  die  Gesichtsfarbe  schwach  livid, 
der  Ausdruck  apathisch,  das  Zahnfleisch  geschwollen,  dunkelroth,  leicht 
blutend ,  die  Zunge  dick  belegt ,  halb  trocken ,  der  Brustkorb  breit, 
ziemlich  gewölbt,  die  Percussion  weder  vorne  noch  hinten  etwas  Krank- 
haftes angebend,  durch  Auscultation  feuchte  Kasselgeräusche  an  beiden 
Thoraxhätften  weit  ausgebreitet  hörbar,  der  Bauch  massig  aufgetrieben, 
Milztumor  nicht  zugegen ;  der  Urin  in  geringer  Quantität  excernirt  und 
alle  Charaktere  darbietend ,  die  er  bei  der  Gegenwart  des  Morbus 
Brighti  annimmt;  der  Puls  auf  90  beschleunigt;  die  Haut  ziemlich 
warm,  trocken  und  an  einigen  Stellen,  namentlich  an  den  Extremitäten 
mit  sehr  vielen  bis  linsengrossen  Skorbutflecken  bedeckt;  die  Extre- 
mitäten, so  wie  überhaupt  der  ganze  Körper  (mit  Ausnahme  ober- 
wähnter  Gegend)  vom  Hydrops  frei.  —  Dieses  Krankheitsbild 
dauerte  mit  zunehmender  Intensität,  Hinzutreten  blutiger  Sputa  und 
massiger  Dyspnoe  durch  8  Tage  fort,  nach  welchen  der  Tod  erfolgte. 

Die  Nieren  waren  etwas  geschwellt,  die  Oberfläche  der  linken  hie 
und  da  grubig  eingesunken,  daselbst  schwielig,  dick  und  in  der  Nähe 
dieser  Stellen  von  mehreren  hanfkom-  bis  haselnussgrossen ,  braunen 
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GoHoid-Oysten  durchzogen ;  im  übrigen  Umfange  blalretch ;  die  Scbidai- 
haut  des  Beckens  etwas  geschwellt,  mit  wetsslichem  Schleime  bedeckt 
Die  inneren  Hirnh&ute  blutreich,  stark  serös  infiltrirt  und  getnlbl,  daa 
Gehirn  derb,  massig  mit  Blut  versehen.  —  Die  Substans  beider  Lnngea 
aufgedunsen ,  die  unteren  Lapptm  und  die  hinteren  Abschnitte  der 
oberen  luftarm,  blutreich,  ödematös,  dabei  so  wie  die  Qbrige  Luge 
leicht  zerreisslich,  die  letztere  grobzellig  und  blatarm.  —  Im  Herzbeotd 
etwas  Surum,  das  Herz  klein,  schlaff,  leicht  zerreissliöh.  —  Die  Leber 
etwas  talghftltig,  die  Milz  derb. 

III.  Der  dritte  Fall  blieb  in  seinem  Verlaufe  dunkel,  war  mit 
einem  starken  Lungenödeme  gepaart  nnd  kam  nach  zweitAgi^r  Bdiand- 
Inng  zur  Sektion.  Die  Krankheit  fing  mit  Fieber  nnd  Husten  an,  denen 
später  ein  stechender  Schmerz  auf  der  Brust,  bedeutende  Athemnotk 
und  ödem  der  unteren  Extremitäten  folgten,  mit  welchen  Erscheinsngen 
das  sonst  auch  anämisch  aussehende  Individuum,  eine  1 7jährige  Magd, 
drei  Wochen  nach  der  Erkrankung  auf  unsere  Klinik  aafgenommea 
wurde,  wo  ihr  Zustand  sich  immer  verschlimmerte  nnd  blos  die  Zeicfaea 
des  Lungenödemes  deutlich  wurden,  während  jene  des  Morbus  Brighti 
sich  auf  die  massige  hydropische  Anschwellung  der  Extremitäten  reda- 
zirten,  da  sogar  wegen  der  unwillkQrlieh  stattfindenden  Entleerungen  die 
Harnanalyse  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Die  Nieren  waren  derb,  an  der  Oberfläche  schwach  granulirt,  ihre 
Substanz  ziemlich  blutarm,  von  gelblichen  Fett  streifen  durchzogen ;  die 
Leber  etwas  grösser,  blutreich,  die  Milz  klein  und  schlaff,  im  Becken« 
räume  etwa  1  V«  Pfd.  Serum.  —  Die  unteren  Lappen  beider  Lni^ea 
durch  eine  nicht  bedeutende  Quantität  seröser  Flüssigkeit  etwas  ccn- 
primirt,  Überdiess  einzelne,  nach  hinten  gelegene  Stellen  luftleer,  didit 
und  ödematös. 

IV.  Der  vierte  Fall  wurde  nur  durch  einige  Stunden  an  eiaem 
16jährigen  Reitknechtssohne  beobachtet,  welcher  am  ganzen  Körper 
hy dropisch  in  fast  agonisirendem  Zostand  überbracht  wurde  und  bot  bei 
der  Sektion  die  Bright'sche  Entartung  der  Nieren  im  Stadium  der  Atro- 
phie :  die  linke  Niere  war  um  ein  Drittheil,  die  rechte  nm  die  Halfle 
kleiner,  als  in  normalem  Zustande ;  die  Substanz  beider  sehr  blass  gran- 
lieh,  sehr  dicht  und  zähe,  ihre  Oberfläche  dmsig  und  ziemlich  fett, 
stellenweise  mit  der  Kapsel  zusammenhängend,  die  Becken  klein». 

V.  Vom  fünften  mit  Insufficienz  der  Bicnspidalis  verbundenen 
Fälle  war  vorher  die  Rede. 

YL  Als  vorzüglich  interessant  sowohl  in  Bezug  der  Ätiolc^e  ab 
des  Verlaufes  ist  ein  Fall  unter  den  gebesserten  hervorznheben :  £bi 
82jähriger  Hausknecht,  robnsten  Körperbaues,  welcher  früher  nie  an 
einer  schweren  Krankheit  gelitten  hatte,  fiel  am  .19.  Oktober  1853  za 
Boden  und  erhielt  einen  ziemlich  heiligen  Stoss'in  der  linken  Nie  ren«^ 
geg  e  n  d.  Schon  einige  Stunden  darauf  erschien  eine  heftige  Dyspnoe, 
die  an  Intensität  immer  zunahm  und  gleichzeitig  mit  derselben  ein  ödem 
der  unteren  Extremitäten,  welches  sich  in  der  kürzesten  Zeit  über  den 
ganzen  Körper  ausbreitete.  Er  wurde  am  23.  Oktober,  mithin  am  viertoi 
Tage  nach  der  traumatischen  Einwirkung  auf  die  Klinik  gebracht,  wo 
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eine  enorme,  firsticknng  drobende  Dyspnoe,  Ödem  auf  der  ganzen 
Körperoberfläche,  die  H&nde  und  den  Thorax  nicht  ausgenommen  und 
Ascites  die  auffallendsten  Erscheinungen  waren.  Die  Auscultation  wies 
über  den  ganzen  Thorax  ausgebreitetes  Schnurren  und  Zischen  nach ; 
die  Herztöne  waren  rein,  der  Puls  retardirt ,  schwach ,  etwas  gespannt. 
Es  wurden  trockene  Schröpfköpfe  auf  den  Thorax  angewendet,  in  Folge 
.  welcher  die  Dyspnoe  bedeutend  gemildert  wurde.  Der  bald  darauf  unter- 
suchte Urin  zeigte  sftmmtliche  dem  Morbus  Brighti  entsprechenden  Cha- 
raktere. Im  Verlaufe  der  nächstfolgenden  8  Tage,  w&hrend  welchen 
der  Kranke  Tom  Acidum  nitricum  Gebrauch  machte,  wurde  eine  Bes- 
serung gewahr :  die  Dyspnoe  haUe  ganz  aufgehört ,  der  Ascites  bedeu- 
tend abgenommen,  ebenso  das  Anasarca  bis  auf  die  Anschwellung  der 
unteren  Extremitäten,  welche  in  hohem  Grade  noch  anhielt  als  plötzlich 
ein  starker,  lang  dauernder,  den  epileptischen  ganz  ähnlicher  Convul- 
sionsanfnll  eintrat,  dem  ein  soporöser  Zustand  folgte.  Dieser  dauerte 
nur  kurze  Zeit  und  es  trat  hierauf  merkwürdiger  Weise  eine  wesentliche 
Abnahme  sämmtlicher  Erscheinungen  ein ,  welche  erstaunenswerthe 
Fortschritte  machte,  so  zwar,  dass  schon  nach  2  Tagen  keine  Spur 
eines  Hydrops  mehr  zugegen  war  und  der  Kranke  sich  sehr  wohl  be- 
fand, obwohl  die  Harnanalyse  noch  Albuminurie  entdeckte.  Er  Terweilte 
noch  8  Tage  auf  der  Klinik,  worauf  er  entlassen  wurde. 

VII.  In  einem  nach  fiberstandener  Pleuro  -  Pneumonia  erschie- 
nenen Falle  traten  während  der  vom  28.  April  bis  31.  Juli  1854  statt* 
gefundenen  Beobachtungszeit  mehrere  erwähnenswerthe  Zufälle  auf« 
Der  Kranke  war  ein  öSjähriger,  stark  gebauter,  unter  schlechten  Ver- 
hältnissen lebender  Maurergesell ,  welcher  drei  Jahre  vorher  eine  akute 
Brustkrankheit  (vermuthlich  Pneumonie)  zu  überstehen  hatte,  sonst  aber 
durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  immer  gesund  war,  nachdem  er  in 
seinem  zwanzigsten  Lebensjahre  an  Enteritis  zu  wiederholten  Malen  ge- 
litten hatte.  Die  bei  der  Aufnahme  vorgefundene  Pleuro  •  Pneumonia 
zeugte  den  gewöhnlichen  Verlauf,  mittlere  Intensität  und  endete  nach 
einigen  Tagen  mit  vollkommener  Lösung;  auffallend  war  blos  das  starke 
Abweichen  und  das  Herzklopfen  ohne  sonstiger  Herzersoheinung,  welche 
die  Krankheit  begleiteten.  Die  in  Anwendung  gezogene  Digitalis  brachte 
ungeachtet  der  massigen  Gabe  (binnen  24  Stunden  10  Gran,  2  Mal 
wiederholt)  eine  sehr  auffallende  Verlangsamung  der  Pulsschläge,  deren 
Zahl  in  den  ersten  Tagen  sich  auf  28  bis  26  in  einer  Minute  reduzirte. 
Zwei  Wochen  ungefähr  seit  der  Aufnahme,  nachdem  von  der  Pneumonie 
gar  keine  Spur  mehr  zugegen  war,  bemerkten  wir  ein  Odem  des  Ge- 
sichtes und  gleichzeitig  der  unteren  Extremitäten  und  bald  darauf  wies 
die  Analyse  des  in  grösserer  Quantität  sezernirten  Urlnes  alle  Cha^ 
raktere,  die  man  beim  Morbus  Brighti  angibt.  Die  Erscheinungen  dieses 
Leidens  traten  im  Verlaufe  immer  deutlicher  hervor,  waren  jedoch  durch 
längere  Zeit  auf  jene  des  Urines,  des  Hydrops  und  zum  Theile  auf  die 
auffallend  blasse  Färbung  der  stets  trockenen  Haut  beschrankt,  bis  am 
30.  Mai,  folglich  1  Monat  nach  seinem  Eintritte  angmöse  Erscheinungen, 
Speichelfluss  und  kurz  darauf  ein  profuser  Schweiss,  wahrscheinlich 
durch  die  täglich  vorgenommenen  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit 
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kaltem  Wasser  herrorgebracbt^  das  Krankheitsbiid  aaf  kurze   Zeit  ia- 
derten.  Der  vorige  Symptomencomplez  stellte  sich  bald  neuerdings  eis ; 
<der  Hydrops  nahm  unregelmässig  bald  zu  bald  ab,  und  wechselte  ofi 
die  Stelle;    das  Hautcolorit  wurde   immer  blasser,    fast   kreidig;  die 
Quantität  des   binnen  24  Stunden  gelassenen  Urines  Tariirte  zwar  ia 
etwas  Wenigen ,    überstieg  jedoch  fast  immer  die  normale,   Albam» 
fehlte  in  demselben  niemals,  seine  Menge  war  jedoch  yerschiedea,  die 
Harnsäure,  der  Harnstoff  und   die  sämmtlichen   Salze ,     Chloride  und 
Sulfate  ausgenommen,  zeigten  Btets  Verminderung,  im  Sedimente  warn 
immer  B  i  1  i  n*8cbe  Röhrchen  Torhanden ;  der  Puls  war  Terlangsamet, 
zeigte  jedoch  ebenfalls  kein  constantes  Verhalten,  die   Zahl  der  Sehüge 
▼ariirte  zwischen  28  und  70,  aberstieg  aber  niemals  letztere  Zahl.   Aa 
24.  Juni  gegen  vier  Uhr  Nachmittags  wurde  er  Ton   einem    hefizgei 
drückenden  Schmerze  im  Kopfe  ergriffen ,  welcher  Ton  der  Ooeipitil- 
gegend  nach  vorne  zog  und  vorzüglich  die  Stirne  einnahm,  bis  tief  ia 
die  Nacht  dauerte  und  mit  dem  Schlafe  sich  verlor.  Von  dieser  Zeit  m 
erneuerte  sich  der  Anfall  durch  8  Tage  zu  derselben  Stunde  und  konnte 
nur  durch  mehrere  Gaben  des  Sulphas  Chin.  beseitiget  werden.   Es  tnl 
hierauf  eine  schmerzhafte  Empfindung  und   Steifigkeit  in    der   Nackea- 
und  Halsgegend,  so  wie  auch  am  Handwurzelgelenke  ein,   wo  sich  sehn 
früher  ein  bedeutendes  Ödem  ausgebildet  hatte,  und  am  15.  Juli  vurde 
er  von  einem  1 0  Minuten  andauernden  epileptischen   Anfalle    ergriffen, 
auf  welchen  die  Steifigkeit  an  den  genannten  Gegenden    zunahm ,  der 
Speichelfiuss  sich  erneuerte  und  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  gena* 
gerer  Intensität  sich  hinzugesellten.     Der  Convulsionsanfall  wied&kolte 
sich  im  Verlaufe  nicht  mehr,  der  Speichelfiuss   hörte   abermals  au^  die 
Steifigkeit  wurde   geringer,    die  Entkräftung  aber  immer  aaffsllender, 
der  Appetit   vermindert,    der  Puls   schwächer,  die   Stuhlentleeraa|eB 
häufig  und  flüssig,   bis  er  am  Schlüsse  des  Studienjahres  aaf  eine  mecti- 
zinische  Abtheilung  transferirt  wurde,  wo   er  nach  ungefllhr    S  Wochen 
erlag.   Die  in  diesem  Falle  angewendeten  Mittel  waren  das  Acidnm  m- 
tricum,  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  und  Essig,  Einreibungen  aüt 
Spiritus  camphoratus  und  aromaticus,  das  Carbonas  ferri  nebst  andercD 
Medikamenten,   die  nach  Verschiedenheit  der  Symptome  abgewediseh 
wurden. 

VHL  Ein  stark  constitutionirtes »  muskulöses  Individnom  voa 
32  Jahren,  welchei  früher  immer  gesund  war,  gab  an,  am  1 1.  Oktobo 
1852  beim  Heben  eines  Steines  einen  Druck  auf  die  linke  unten 
Thoraxgegend  erlitten  zu  haben,  worauf  ein  heftiger  Sehmerz  nnd 
Fieber  erfolgten.  Nach  10  Tagen,  während  welchen  er  keine  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  nahm  und  ein  nasses  Zimmer  bewohnte,  kaa 
er  auf  die  Klinik,  wo  wir  bei  fortdauernder  massiger  Fieberbew^ong 
ein  linksseitiges  Exsudat  massigen  Grades  entdeckten.  Es  wurden 
Blutegeln,  warme  Umschläge,  Digitalis  in  Infuso  und  wegen  des  gleich- 
zeitigen  leichten  Darmkatarrhes  Decoctum  Salep  als  Getränk  in  An« 
weudung  gezogen.  Das  Exsudat  begrenzte  sich  in  kurzer  Zeit  nnd 
der  Patient  schien  der  Beconvalescenz  schon  nahe,  als  er  neuerdings 
von  einem  heftigen  Fieberanfalle  ergriffen  wurde,  welcher  nach  vier- 
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stfindiget  Datier  gänzlich  Yerschwand  und  an  den  nächstfolgenden  Tagen 
*'  Bich  zu  derselben  Stunde  un.d  in  derselben  Intensität  erneuerte,  während 

^  die  Percussion  einen   mit  jedem   Paroxismus   zunehmenden  Milztumor 

'  kundgab.     Man  setzte  diesem  Zustande    das    Chinin    entgegen,    nach 

^  dessen  einmaliger  Anwendung  in  Solution  zu  sechs  Granen  das  Fieber 

^  ausblieb;  bald  stellte  sich  jedoch  ein  heftiger  Husten  mit  bedeutenden 

*  drückenden   Schmerzen   auf  der  Brust  ein,  die  uns  zur  Yermuthung 

^  führte,  die  vorausgegangenen  intermittirenden  Fieberanfälle  seien  von 

-  einer  Torhandenen  Tuberkulose  abhängig  gewesen,  um  so  mehr,  dass  der 

'  Kranke  täglich  an  Kräften  abnahm  und  auffallend  abmagerte.  In  diesem 

":  Zustande  verblieb  er  bis  zum  27.  Oktober,    an  welchem  Tage  wir  ein 

s  ödem  der  unteren  Extremitäten    bemerkten,  der  schnell  zunahm  und 

f.  bald  von  einem  bedeutenden  Ascites  gefolgt  wurde.    Der  untersuchte 

I  Urin  gab  die  g**w0hnlichen  Zeichen  des  Morbus  Brighti,  der  ununter- 

SL  brochene  Fortschritte  machte.    Wir  verordneten  das  Acidum  nitricum 

I  dilutum,  welches  in  diesem  Falle  gar  keine  Wirkung  hatte.    Ebenso  er- 

L  folglos  war  das  Alaun,  welches  wir  bald  mit  Tanin  tauschten.     Dieses 

:v  Mittel  brachte   nach  längerem  Gebrauche  eine  wesentliche  Besserung 

hervor;  der  Hydrops  war  am  3.  Dezember  ganz  verschwunden  und  der 
ii  Kranke  wurde  auf  Verlangen  den  9.  entlassen,  obwohl  die  ürinunter- 

i  Buchung  noch  am  Tage  des  Austrittes  einen  ziemlich  grossen  Albumin- 

r  gebalt  nachwies. 

e  IX.   Eine  24jährige  Fabriksarbeiterin  gab  an,  am  zweiten  Tage 

p.  der  Menstruation  im  Monate  Mai  1852  kalt  gebadet  zu  haben,  worauf 

^  selbe  augenblicklich  aufhörte  mit  ZurQcklassung  heftiger  Schmerzen  in 

^  der  Kreuzgegend^     1 4   Tage  darauf  erschien  sie  wieder,  war  aber  in 

^  Begleitung  bedeutender  Beschwerden,  am  nächstfolgenden  Monat  zu  der 

^  sonst  gewöhnlichen  Zeit  trat  sie  auf  dieselbe  Weise  ein,  hierauf  blieb 

sie  wegen  eingetretener  Schwangerschaft  aus.     Sechs  Wochen  vor  der 
,;  Aufnahme  wurde    unsere    Kranke    von   einem    Fieberanfalle    ergriffen, 

welcher  von  nun  an  jeden  dritten  Tag  durch  einen  Monat  sich  wieder- 
-^  holte,  und  einem  bitteren  Mittel  endlich  nachgab.  Nach  dem  Ausbleiben 

der  Paroxismen  bemerkte  sie  aber  eine  Anschwellung  der  unteren  Ex- 
tremitäten, zu  welcher  sich  auch  bald  Ascitis  gesellte  und  in  letzter 
Zeit  eine  fieberhafle  Bewegung.  Am  5.  November  aufgenommen,  fanden 
wir  an  dem  zart  gebauten,  mageren  Individuum  nebst  eines  ziemlich 
starken  Fiebers  und  tumultuarischer  Herzbewegung  deutliche  Symptome 
des  Morbus  Brighti.  Das  Anfangs  continuirliche  Fieber  nahm  im  Ver- 
laufe einen  intermittirenden  Charakter  mit  Tertiantypus  an  und  wurde 
nach  einigen  Gaben  von  Sulphas  Chinin,  beseitiget.  Es  wurde  hierauf 
das  Acidum  nitricum  verordnet,  welches  einige  Besserung  herbeiführte. 
Am  16.  November  stellten  sich  Geburtswehen  ein,  und  es  erfolgte  rasch 
die  Entbindung  eines  zwischen  drei  und  vier  Monate  alten  Foetus  ohne 
besondere  Beschwerden.  Bald  nach  erfolgtem  Abortus  sah  man  eine 
rasche  Zunahme  der  hydropischen  Erscheinungen,  während  die  Analyse 
des  Urines  das  frühere  Resultat  ergab.  Nachdem  das  Acidum  nitricum 
nicht  mehr  vertragen  wurde  und  auch  keinen  Erfolg  zeigte,  gaben  wir 
Digitalis  in  Pulverform  und  setzten  damit  durch   1 1  Tage  fort,  allmälig 
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seine  Gabe  steigend,  bis  die  Verlanganmaiig  und  UnTegelin«augkeit  des 
Pulses  ans  von  der  weiteren  Verabreichung  derselben  zorückhielt,  ob- 
wohl die  bydropLschen  Erscheinungen  während  seines  Crebranchea  be- 
deutend abgenommen  hatten.  Wir  wendeten  hierauf  bittere  Mittel  vnd 
später  das  Ferrum  carbonicum  an,  wurden  aber  bald  in  der  Fortsetaang 
letzteren  Mittels  durch  das  Auftreten  eines  neuen  Fieberanfallea  ver- 
hindert, welches  in  den  nächstfolgenden  Tagen  ohne  regelmäasigan 
Typus  sich  wiederholte.  Nach  Besiegung  der  Paroxismcn  mittels  Chinins 
nahmen  die  Qbrigen  Erscheinungen  immer  ab,  und  es  stellte  sich  binnen 
Kurzem  die  Rekonvalescenz  ein.  Am  15.  Jänner  1853  wurde  de  geheilt 
entlassen.  Die  am  Tage  ihres  Austretens  stattgefundene  Harnanalyse 
zeigte  weder  Albumingehalt,  noch  andere  krankhafte  Charaktere. 

Die  übrigen  Fälle  boten  ebenfalls  ein  eklatantes  Kraokbeitsbild 
dar,  entfernten  sich  jedoch  in  ihrem  Verlaufe  nicht  von  dem  ganz  ge- 
wöhnlichen. 

Nephritis. 

Zwei  verschieden  verlaufende  FAÜc  an  Weibern,  von  denei 
das  eine  mit  dem  Tode  abging,  das  andere  nach  Iang:et«i  Verlaufe 
in  gebeä:<erlem  Zustande  entlassen  wurde.  Die  Krankheitserschei- 
nungen waren  bei  er^tercm  durch  einige  Zeit  sehr  danke! ;  erä 
spdler  gab  die  Harnanalyse  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt, 
bevor  noch  andere  Symptome  die  Gegenwart  einer  Nierenentwicfc- 
lung  entdeckt  hätten. 

Die  damit  behailete,  eine  2  7)ährige  Zl^arrenarbeiterin,  gab  bei 
der  Aufnahme  (am  8.  Juni  1854)  an,  seit  nebt  Monaten  vor  eintre- 
tender Menstruation  jedesmal  mit  einem  heftigen,  von  .^er  linken  Lam* 
balgegend  ausgebenden  und  gegen  den  Unterleib  hin,  nach  ab-  und 
rückwärts  ausstrahlenden  Schmerze  behaftet  zu  sein.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  zeigte  sie  eine  fieberhafte  Bewegung,  sonst  aber  keine 
erheblichen  objektive  Symptome,  der  erwähnte  Schmerz  war  aeit  zwei 
Tagen  anhaltend  und  wurde  bei  verschiedenen  Körperbewegungen  und 
beim  Husten  stärker.  Nach  zwei  Tagen  klagte  sie  über  brennenden 
Schmerz  beim  Urinlassen ;  der  Urin  zeigte  eine  weingelbe  Farbe,  war 
trQbe  ,  reagirte  alkalisch  und  die  weitere  im  chemischen  Labora- 
torium vorgenommene  Untersuchung  gewährte  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt in  Betreff  der  Gegenwart  einer  Kierenkrankheit,  täuschte  jedoch 
bezQglich  des  vermutheten  Blasenleidens,  welches  am  Krankenbette 
durch  andere  Symptome  nicht  entdeckt  und  auch  am  Sektionstiscbe 
nicht  gefunden  wurde.  Nach  derselben  war  nämlich  das  spezifische  Ge- 
wicht 1012  —  1010,  das  Urophaein  normal,  das  Uroxanthin  vermehrt, 
der  HarnstoiT  vermindert,  die  Harnsäure  null,  Chloride  fa^^t  null,  Sal- 
ph.ite  massig  vermehrt,  Erdphosphate  sehr  vermindert,  Alkaliphoaphate 
normal ;  Albumin  in  grosser  Quantität  zugegen,  kohlensaures  Ammo- 
nium ziemlich  viel ;  im  Sedimente   viel   Eiter,    Schleimkftrperchen   und 
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^  Epitelien.  —  Die  Schmenen   warden    immer  gröiter,    nahmen  beim 

'  Dracke  in  der  Nierengegend  zu  and  breiteten  sich  bis  zum  linken  Ober- 

*  Schenkel  aus,  wo  auch  eine  mftssige  Anschwellung  und  Temperatnrer- 

^  böhung  bemerkbar  warden  ;  es  stellten  sich  leichte  FrostanßUle  ,  Diar* 

'  rhöe,  Brechreiz  und  zuweilen  Erbrechen  ein,  die  Entkr&ftung  und  Ab- 

'^  magerong  warden  auffallender,  der  Puls  schwächer  und  unregelmftssig, 

die  Haut  trocken  und  ktkhl  bis  der  Tod  am  27.  M&rz  eintrat. 
.'  Bektionsbefund.     Die  rechte  Niere  gegen  ihr  unteres  Ende 

einen  haselnussgrossen  Stein  einschliessend,  über  welchen  sie  zu  einer 
zwei  Linien  dicken  Schwiele  geschrumpft  war;  die  übrige  rechte  Niere 
gelbbraun,  sehr  weich,  leicht  zerreisslich ;  im  Becken  und  dem  Urether 
mit  eiterigen  Flocken  gemengter  Urin.  Die  linke  Niere  von  zahlreichen 
Schwielen  umgeben,  in  ein  Convolut  (von  ehmalig  gewesenen  Nieren- 
becken) haselnussgrosser  Fächer  ▼erwandelt,  hie  und  da  von  Nieren- 
substanz durchzogen.  In  einem  der  genannten  Fächer  lag  ein  beinahe 
wallnussgrosser ,  eckiger  Stein,  der  mit  einem  spitzigen  Fortsatze  in 
Nierenbecken  steckte ;  in  sämmtlichen  der  yorgenannten  Fächer,  so  wie 
|,  in  dem  Urether  dicker,  gelber  Eiter  enthaltend.     Zwei  dieser  Fächer 

communicirten  mit  einem  hinter  dem  Peritonaeum  und  den  Bauchmuskeln 
sich  aasbreitenden,  von  der  linken  Brustwarze  bis  zur  unteren  Hälfte 
i  des  linken  Oberschenkels    sich  erstreckenden  Abszess,  welcher  selbst 

r(  wieder  am  S  romanum  das  Bauchfell  durchbrach.  Die  Blase  zusammen- 

gezogen, etwas  mit  Eiter  gemengten  ,  trüben  flockigen  Urin  enthaltend. 
,  Der  zweite  Fall  kam  in  einer  28jährigen  Handarbeiterin  vor,  bei 

welcher  nach  viermonatticher  Schwangerschaft  ein  Abortus  mit  heftiger 
Metrorrhagie  stattfand,  und  48   Stunden  darauf  Fieber  mit  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Uterus  zum  Vorschein  kamen.     Bei  der  Aufnahme  gab 
"^  sich  Metroperitonitis  deatlich  zu  erkennen,  während  die  Kranke  gleich- 

^  zeitig  über  heftige  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  za  klagen  hatte  und 

eine  Harnretention  zugegen  war,  welche  die  wiederholte  Anwendung  des 
'  Katheters  erheischte.  Die  Urinanalyse  war  folgende :  Farbe  citronengelb, 

^  fast  klar,  Geruch  keiner,  spezifisches  Gewicht  1016,  Reaktion  schwach 

^  sauer,  sedimontirt  flockig,   Urophaein  etwas   vermindert,  Uroxanthin 

'  ziemlich  vermehrt,  Harnstoff  etwsis  vermindert,  Harnsäure  vermindert, 

'  Chloride  normal,  reichlich,  Sulphate  normal,  Erdphosphate  und  Alkali- 

phosphate vermindert.  Albumin  wenig,  Sediment :  Eiterzellen,  Epitelien, 
opalisirende  Fettzellen  und  Schleim.  Es  stellten  sich  im  Verlaufe  häufig 
starke  Frostanfälle ,  Erbrechen  und  Ohnmächte  ein ,  während  die 
Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  immer  heftiger  wurden  und  die  Er- 
scheinungen der  Metroperitonitis  verschwanden ;  der  Pols  blieb  fieberhaft 
und  wurde  schwächer,  die  Haut  war  trocken  und  unangenehm  warm, 
das  Aussehen  der  Kranken  blassgelb,  die  Abmagerung  bedeutend.  Die 
Krankheit  nahm  einen  langwierigen  Verlauf,  zeigte  jedoch  in  letzterer 
Zeit  eine  stete,  blos  durch  kurze  Zwischenperioden  von  Exacerbation 
unterbrochene  Abnahme  und  die  Patientin  wurde  nach  dreimonatlicher 
Behandlung  in  gebessertem  Zustande  entlassen.  Die  angewendeten  Mittel 
waren:  Opiate,  Mixtura  oleosa,  Umschläge,  Decoctum  semin  um  Lini, 
Acidum  nitricum,  Tanin  ,  Aqua  Laurocerasi,  Decoctum  Salep  u.  s.  w. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1854.  H.  X.  24 
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Diabetes    mellitus. 

Das  SU  wiederholten  Malen  auf  unserer  Klinili  behandekt 
IndiTidnum  (Kaiser  Karl),  dessen  frfibere  Kranken^e«chicble ich 
in  meinem  Berichte  der  Studienjahre  18|f  und  18f|  anführte*), 
wurde  am  14.  Dezember  1852  abermals  aufgenommen  und  starli. 

Nachdem  er  am  8.  April    1852   in  etwas  gebessertem  Zu« 
Stande  entlassen  wurde,  brachte   er   8  Honale  bei  seinen  Ellen 
SU ,   wo  in  liurzer  Zeit   der  vorige  Zustand   sich  einstellle  und 
dberdiess  ein  zuerst  trockener ,  spater   von  einem   Auswurfe  k- 
gleiteter  Husten  hinzutrat.  Im  Dezember  desselben  Jahres  erschici 
ein  starker  Ascites ,   wahrend   alle  fibrigen  Symptome  sieb  docI 
mehr  verschlimmerten  und  der  Appetit  mit  der  zo  Hause  gnoi- 
senen  Kost  nicht  befriediget  werden  konnte,   was  ihn  hauptsäck- 
lich  bewog,  neuerdings  auf  die  Klinik  zu  kommen.     Das  am  U. 
Dezember  18S2  dargebotene  Krankheilsbild  wich  sehr  wenig  fM 
jenem   der    vorhergehenden   Studienjahre  ab;    neu   hinzugetrtiM 
waren  die  Brustbeschwerden,  eine  massige  Dyspnoe,  der  erwihotB 
ziemlich  häufige  Husten   bei   Hangel  von  physikalischen  Zdcka 
und   eine   auiTallende  Schwäche  des  Gesichtsorganes  mit  bedeo- 
tender  Lichtscheue;  das  Fiziren  der  Gegenstände  brachte  eii  fort- 
währendes Blinzeln  hervor ;  die  Pupille  zeigte  sich  stark  eTweÜal, 
die  Augen  waren  glanzlos  und  trübe.  Die  Abmagerung  hatte eiin 
enormen  Grad  erreicht,  die  Huskulalur,  namentlich  der  Gliednafa^ 
war  auf  das  Hinimum  reduzirl,  dabei  der  Appetit  noch  immer  gro«; 
die  Farbe  der  Haut  sehr  blass^  ihre  Temperatur  höchst  verminifert, 
die  Transpiration  völlig  unterdrückt,  der  Puls  sehr  klein,  fada- 
iSrmig,  doch  dabei  gespannt  und 'härtlich.    Der  vorher  blos  zrü- 
weise  vorhandene  säuerliche  Geruch   aus   dem  Hunde  warjdit 
constant  und   intensiv,  das  Gedächtniss  und  die  Urtheilskraft  ii 
hohem  Grade  geschwächt» 

Der  Urin  hatte  seine  Beschaffenheit  nicht  wesentlich  geifl- 
dert,  der  Zuckergehalt  stieg  oft  bis  auf  5%,  die  Reaklios  wtt 
sauer,  das  spezifi.^che  Gewicht  auf  1086  erhöhet,  die  HarBsion 
fast  null,  der  Harnstoff  dagegen  vermehrt,  die  Phosphate  veniui- 
dert ,  die  Sulphate  normal ,  die  Chloride  relativ  vermehrt  (dai 


*)  Zeilschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte.  Neunter  Jahrgaos.  Heft 
für  August  und  September  1853.  Seite  186. 


Urophaein  8ebr  Terminderl.  Das  Uroxanthin  Termd»rt) ,  die  Farbe 
Ifl  blieb  immer  strohgelb.  Die  Ouantilat  des  binnen  24  Standen  ge* 

1^  lasseaen  überstieg  stets  die  genossene  Flüssigkeit. 

L^  Man  verabreichte  ihm  saure  Getränke  und   ordnete  die  Diät 

^  auf  dieselbe  Weise  ^  wie  man  es  in  den  Torhergel^enden  Jahren 

1^  that,  indem   man   ihm   den   Genuss  der  MehUpeise  fast  gänzlicli 

^1  entzog  uad  er  vorzüglich  mit  Fleischspeisen,  Eier  und  Milch  ge- 

Q,  nährt  wurde. 

I  g  Kurz  nach  seiner  Aufnahme  trat  Diarrhöe  ein ,  welche  dem 

^^  Opium  (in  stärkerer  Gabe  verabreicht)  nicht  nachgab  und  erst 

^  durch  die  ziemlich   lange  fortgesetzte   Anwendung   des  Tannins 

^  beseitiget  wurde. 

Ungefähr  nach  einem  Monate  bekam  er  wahrscheinlich  in 
Folge  eines  Diätfebiers  einen  Nesselausschlag  mit  gastrischen  Er» 
,  scheinungen,  die  nach  Restriktion  der  Diät  bald  zum  Verschwinden 

gebracht  wurden.  Von  dieser  Zeit  an  bemerkte  man  aber  eine  Ab- 
nahme des  sonst  während  des  ganzen  Verlaufes  bedeutenden,  ihn 
ungeachtet  der  sorgfältigen  Aufsicht  häufig  zu  Diätfehlern  verleib 
tenden  Appetites,  der  nun  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit 
immer  mehr  und  mehr  den  Patienten  verliess  bis  auf  das  Ver- 
schmähen seiner  Lieblingsspeisen. 

Während  dem  nahm  der  Anfangs  in  massigem  Grade  vor- 
^^  handene  Husten  auifallend  zu   und   wurde  von   einem  reichlichen 

^^  Auswurfe  begleitet,  während  die  Percussion  und  Auscullation  zuerst 

an  der  Spitze  der  rechten,  dann  auch  der  linken  Lunge  eine  ziem* 
^^  lieh  rasch  zunehmende  Infiltration  entdeckten.   Gleichzeitig  machte 

^  sich  eine  Vergrösserung  der  Leber  in  massigem  Grade  bemerkbar. 

^'  Um  uns  von  der  Richtigkeit  des  Lehrsatzes,  dass  bei  Zunahme  der 

Tuberkulose  die  Erscheinungen  der  Hellilurie  abzunehmen  pflegen, 
^  zu  überzeugen,  haben  wir  zu  dieser  Zeit  häufig  die  Zuckerprobe 

nach  vej'schiedenen  Methoden  theils  selbst  vorgenommen,  theils  dem 
chemischen  Laboratorium  überlassen;  es  fand  jedoch  in  unserem 
^  Falle  keine  Bestätigung  desselben  statt ,  indem  sogar  mit  dem  Fort- 

^'  schreiten  der  Tuberkulose  ein   grösserer  Zuckergehalt  auflallend 

^  wurde. 

^  Der  Kranke  wurde  immer  kraflloser;   die  Stuhlentleerungen 

wurden  zuletzt  häufiger   und  flüssig,   der  Puls  fadenförmig,  die 

*  Abmagerung  aufs  Äusserste  gebracht ;  er  wurde  mürrischer,  theil- 
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namslos,  behielt  Jedoch  dM  BewassUein  bie  zo  «nier  klztci 
Stande.  Kurx  vor  dem  Tode  klagte  er  über  ein  hefUfeii  Brenoeo 
im  Epigaelrium,  warde  unruhig:,  vereocbte  das  Belt  zu  TeriaMn, 
sodann  sank  er  kraftlos  dahin,  ea  trat  eine  stark  rasselnde,  mök- 
same  Respiration  ein  ond  in  weniger  als  6  Minoten  darauf  erfolgte 
der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  ausgebreitete  Tuberkulownil 
Cavernenbildung,  ferner  ödem  der  Lunge  und  an  einzelnen  Slrlin 
Hyperaemie.  Der  Hagen  war  zusammengezogen,  seine  Scbleimhaot 
in  hohem  Grade  verdickt,  die  Oberfläche  drusig,  ans  zahlreiclico 
dicken  Falten  bestehend,  und  in  ihm,  wie  auch  in  dem  fjüstkn 
Theile  des  Darmes  etwas  graues  Pigment ;  die  Milz  war  sehr  kkii 
und  blutarm,  die  Leber  hingegen  gross  und  blutreich,  die  GsHenbbje 
viel  Galle  enthaltend.  Die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  zeigten  keine 
Abweichungen  mit  Ausnahme  einer  nicht  bedeutenden  Hypenenie 
der  Niere.  Sonst  ergab  der  Befund  gar  nichts  AufTaliendes.  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  chronischer  Magenkattrrk 
waren  mithin  die  einzigen  wichtigen  Veränderungen. 

Die  chemisch  untersuchte  Galle  gab  folgendes  Resultat: 

Die  Farbe  branngelb,  die  Consistenz  schleimig,  der  Gescbioiek 
sflssbitter,  die  Reaktion  stark  alkalisch;  die  Taorodiol- 
tiure  war  noch  unzersetzt,  weder  Ammoniak,  noch  Essigsiore,  Doeh 
schwefelige  8&ure  zugegen. 

Untersalpetert&ure  gab  die  Irisprobe  des  Bilipbaeins  pracbtToll; 
die  Petterhofe r'sche  Gnllenprobe  und  die  T r o m m e r'sche  Zocke^ 
probe  gelangen  eklatant ;  Eiweiss  war  wenig  vorhanden,  Hamstof  nidil 
nachweisbar. 

In  der  Asche  war  Eisen  und  Natron,  Kupfer  and  Mangan  bin- 
gegen  nur  spurenweise  nachweisbar. 

5,705  Grammes  Galle  gaben:  0,09     Gallenschleim. 

0,025   Cholsäureftkllnng. 
0,085   Asche  und 
0,156  Diffenmz  der  ExtraktiTStoffiB. 
Hieraus  folgt  pro  mille : 

Wasser  und  53,462  p«  m.  feste  Bestandtbeile, 

Biliphaein,  Zucker,  Extraktivstoffe; 

Gallenschleim  und  Albumin; 

gepaarte  Chols&ure,  Bilin,  Picromel; 

Salze,  Eisen,  Natron,  Sol&te; 


946,538 

p.m.  ^ 

hievon     27,169 

•     .   ^ 

15,775 

«1        ' 

4,888 

n          1 

6,185 

n          ' 

1000,000 

Theile. 
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Striotura  urethrae  in  parte  prostatica. 
(Pneumonia  lobularis.) 


Diesen  Fall  beobachteten  wir  an  einem  59j&brigen  Zimmermaler, 
der  zugleich  an  einer  chronischen  Bleiintoxikation  litt.  Im  Monate  No- 
Tember  1853  fing  angeblicb  sein  Leiden  mit  einem  stechenden  Schmerze 
in  der  Blaaengegend  und  Beschwerden  beim  Urinlassen  an ,  worauf  eine 
spannende  Geschwulst  an  derselben  Stelle  und  Incontinentia  urinae  ein- 
traten ,  Zust&nde ,  die  ihn  jedoch  nicht  hinderten ,  seinen  Geschäften 
B  nachzugehen,  bis  ein  ödem  an  den  unteren  Extremitäten  ihn  bewog, 

it  in's  Krankenhaus  eu  kommen.    Am  Tage  seines  Eintrittes  (l  8.  J&nner 

1854)  fanden  wir  nebst  den  Erscheinungen  der  Dyscrasia  saturnina  und 
dem  starken  Ödeme  der  Unterschenkeln  beinahe  in  der  Mitte  des  Unter- 
^  leibes  etwas  nach  rechts  drei  Querfinger  breit   unter  dem  Processus  xy- 

R.  phoideus  eine    kindskopfgt-osse,  elastische,  nach  unten  über  der  Sym- 

phyaia   ossinm  pubis  unbegrenzte,  sonst  aber  umschriebene,  eine  voll- 
kommene D&mpfung  und  Leere  des  Percussionsscballes  abgebende  Ge- 
^  schwulst.     Zeitweise  verspürte  der  Kranke  einen   leisen  Stich   in   der 

it  Gegend  der  Urinblase,  worauf  unwillkürliche  Entleerung  einer  geringen 

^  Urinquantität  erfolgte.  Er  klagte  überdiess  aber  heftigen  Durst  und  war 

gegen  Kälte  sehr  empfindlich,  so  dass  er  bei  der  gewöhnlichen  Zimmer- 
^  temperatur  sehr  gut   bedeckt  sein   musste,  und   doch   zeitweise   Frost 

fühlte.     Es  wurde  der  Katheter  applizirt,  mittelst  welchem  bei  4  Pfund 
Urin  entleert  wurde,  der  sich  jedoch  in  kurzer   Zeit  neuerdings  ansam- 
IK  melte,  oben  erwähnte  Geschwulst  hervorbrachte  and  hierauf  doch  tro- 

ti  pfenwelse  oder   in  kleiner  Quantität  auf  einmal  abfloss.    Die  Analyse 

^;  stellte  das  pyelitische  Harnbild  dar  **).  —  Im  Verlaufe  wurde  die  Appli- 

jß  kation  des  Katheters  unter  bedeutendem  Schmerze  einige  Mal  wiederholt, 

und  bei  jedesmaliger  Einführung  stiess  man  auf  eine  verengte  Stelle,  die 
^,  mit  geringer  Krafe  überwältigt  wurde ;  es  stellten  sich  wiederholte  Frost- 

g  anfalle  ein,  während  der  Kranke  immer  mehr  abmagerte  und  kraftloser 

•^  wurde.    Zuletzt  erschienen  massige  Fieberbewegungen ,  Dyspnoe  ,  ein- 

seitiges erschwertes  Athmen,  etwas   Husten  mit    dicklichem,  blutigem 
1^  Auswurfe,  bis  der  Tod  am  12.  Februar  1854  erfolgte. 

Die  Urinblase  enthielt  etwa  1  Pfd.  Urin  mit  einem  reichlichen, 
eitrigen  Sedimeute ;  der  linke  Lappen  der  vergrösserten  Prostata,  so  wie 
der  Zellstoff  des  rechten  von  einem  mehr  als  haselnussgrossen  die 
Urethra  beengenden  Abszess  durchsetzt ;  in  den  Nieren  war  eitrige  In- 
filtration, in  den  Lungen  lobuläre  Pneumonie ;  die  Milz  etwas  grosser, 
^  breiig  locker. 

Von    den    übrigen    Krankheitszuständen    der    männlichen    Ge- 


*)  Die  Farbe  desselben  war  blassstrohgelb ,  das  spezifische  Gewicht 
1014,  die  Reaktion  alkalisch;  das  Urophaein,  der  Harnstoff  und 
die  Alkaliphosphate  waren  massig,  die  Harnsäure  und  die  Erd- 
phosphate stark  vermindert,  das  Uroxanthin  vermehrt,  die  Chloride 
und  Sulphate  normal.  Er  enthielt  Albumin  und  kohlensaures 
Ammoniak  in  massiger  Menge ;  im  Sedimente  waren  Eiterzellen, 
Schleim,  Epitelien  und  Trippelphosphatkrystalle. 
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fchlechtioigane  battea  wir  nebst  den  spiter  zu  erwfthnenden  a3rphiH- 
tischen  Leiden  eine  Cystitis  nnd  eine  nach  Typhös  eingetretene  Epidi- 
dimitis  gewöhnlichen  Verlanfes  za  beobachten. 

M  e  t  r  i  I  i  8. 

Diese  haue  man  Gelegenheit  an  5  Puerperen,  Ton  denen  S 
gleichzeitig  an  Peritonitis  litten  und  ferner  an  noch  S  anderen 
jungen  Mädchen  zu  beobachten.  Die  Mehrzahl  der  ersteren  zeigle 
einen  schleppenden  Verlauf,  1  wurde  gebessert  und  4  gehdJt  ent- 
lassen. 

Als  Veranlassung  sind  bei  zweien  vorausgegangene  schwere 
Geburten,  bei  den  anderen  theils  Verkühlungen,  theiis  Diälfehlem, 
«in  Mal  ein  heftiger  Gemüthsaffekt  wahrend  des  Puerperiums  za 
bezeichnen.  Die  Krankheit  erreichte  in  dem  nach  der  scbwera 
Geburt  eingetretenen  Pulle,  so  wie  in  zwei  anderen,  bei  welchea 
die  schädliche  Einwirkung  in  den  ersten  Tagen  des  PaerperioMS 
stattfand,  einen  sehr  hohen  Grad,  wahrend  die  übrigen  mild  Ter- 
liefen;  sdmmlliche  boten  ein  vollkommenes  Krankheitsbild  dar, 
hatten  jedoch  meist  nichts  Erwahnenswerlhes  an  sich.  Eine  kurze 
Erwähnung  verdient  blos  folgender  Fall: 

Eine  8  6jährige  Bandmacberin,  welche  seit  ihrem  SO.  Lebensjahre 
1 5  Geburten  au  Oberstehen  hatte,  von  denen  blos  die  zwei  letzten  na- 
tQrlich,  alle  Obrigen  theil«  mittelst  Zange,  theils  nach  erfolgten  Wen- 
dungen zu  Stande  gebracht  wurden,  wuchs  am  8.  Juni  1854  mit  den 
heftigsten  Erscheinungen  einer  Metroperitonitis  der  Klinik  zu.  Sie  hatte 
sich  am  dritten  Tage  nach  erfolgter  Entbindung  der  Zugluft  ansgeset^ 
mit  Waschen  und  Kochen  beschäftiget,  worauf  nach  Yorauagegangcoea 
starken  Froste  ein  heftiges  Fieber  eintrat,  zu  dem  sich  bald  Delinea 
gesellten.  Das  dargebotene  Krankheitsbild  vereinte  mehrere  schwere 
Erscheinungen,  die  auf  die  Bettung  der  Kranken  fast  keine  Hoffnoog 
Hessen :  Das  Fieber  war  äusserst  hochgradig  und  wurde  von  stilleB  mit 
Sopor  abwechselnden  Delirien  begleitet;  der  Gesichtsausdmck  zagte 
Apathie,  die  Zunge  war  trocken,  braun  belegt,  am  Thorax  machten  sic^ 
zfljilreiche  Milliaria  alba  bemerkbar;  die  Anscnltation  entdeckt« 
ausgebreitete  feuchte  Rasselgeräusche ;  der  Bauch  war  stark  aaljge- 
trieben,  der  Uterus  wurde  zwei  Querfinger  breit  Ober  die  Symphisis  ge- 
ftlhlt  und  hatte  eine  bedeutende  Härte,  die  Kranke  gab  jedoch  beim  an- 
gebrachten Drucke  keine  Äusserung  vom  Schmerze  und  klagte  auch  in 
weiterem  Verlaufe  bei  eingetretenem  Bewusstse^n  über  keine  besondere 
Empfindlichkeit  dieser  Gegend  ;  die  Lochien  hatten  ganz  aufgehört,  die 
Stuhlentleerungen  waren  ziemlich  häufig,  flüssig  und  nnwillkOrlich,  der 
Puls  auf  126  beschleunigt«  an  der  Haut  Calor  mordaz.  Dieser  Sjmp- 
tomencomplex  dauerte  durch  $  Tage  mit  kurzen  nnd  geringen  Remia- 


367 

sionen  fort,  woraaf  das  Bewosattein  sich  voUkommeii  herstellte,  w&hrend 
die  übrigen  Erschein angen  noch  mit  hoher  Intensit&t  andauerten  und 
wiederholte  FrostanfUlle  eintraten.  —  Im  Verlaufe  weiterer  drei  Tagen 
sahen  wir  auch  in  Betreff  der  letzteren  eine  wesentliche  Besserung,  es 
stellten  sich  aber  heftige  Brustbeschwerden,  starke  Dyspnoe,  Husten 
mit  schleimigem  Auswurfe  ein  und  durch  Auscultation  nahm  man  er- 
wähnte Rasselgeräusche  in  höherem  Grade  wahr,  w&hrend  die  Percus- 
sion  nichts  Erhebliches  nachwies.  Auffallend  waren  die  öfters  wieder- 
holten Nachschübe  der  Milliaria  bei  fortdauernder  Trockenheit  der  Haut. 
Später  traten  noch  einige  leichte  Frostanfälle  ein»  die  Ton  fieberhaften 
Bewegungen  mittleren  Grades  gefolgt  wurden,  die  Kranke  blieb  kraftlos 
und  mager,  hatte  keinen  Appetit  und  hustete  häufig,  so  dass  man  un- 
geachtet des  Mangels  an  physikalischen  Zeichen  Tuberkulose  vermuthete. 
Nach  einigen  Wochen  wurde  sie  schlecht  aussehend  und  in  hohem  Grade 
abgemagert,  aber  von  den  Brustbeschwerden  fast  gänzlich  frei  auf  Ver- 
langen entlassen.  —  Die  Behandlung  dieses  Falles  bestand  vorzüglich 
in  der  Anwendung  yon  Ipecacuanhae ,  Opiate,  Mineralsäure,  Sulfas 
Ghinini,  später  nach  eingetretenem  Husten  und  Brustbeschwerden  gab 
man  Oleum  jecoris  Aselli,  Pulv.  Doweri  und  andere  mildernde  Mittel. 
Bei  den  übrigen  ohne  nervöse  Symptome  einhergehenden  Fällen  zogen 
wir  Blutegeln,  warme  Breiumschläge  und  ölmixturen  mit  Vortheil  in 
Anwendung. 

Unter  den  zwei  extra  puerperio  an  Metritis  Erkrankten  war  ein 
28jähriges  Mädchen,  welches  im  sechszehnten  Lebensjahre  zum  ersten 
Male  menstruirte,  am  11.  November  entband  und  eine  Metrorrhagie 
erlitt.  Drei  Monate  nach  der  Entbindung  stellte  sich  erst  der  Menstrual- 
fluss  mit  starkem  Schmerze  in  der  Kreuz-  und  Uterinalgegend  ein,  und 
kurz  darauf  wurde  sie  von  einem  starken  Fieber  ergriffen.  In  diesem 
Zustande  bekamen  wir  sie  am  26.  Februar  1858  in  Behandlung  und 
fanden  das  Bild  einer  Metritis  mittleren  Grades,  gegen  welche  wir  Blut- 
egeln, warme  Umschläge,  Mixtura  oleosa  und  Opiate  anwendeten.  Der 
Verlauf  wurde  schleppend ;  die  Uterusgegend  blieb  lange  empfindlich, 
sie  klagte  fortwährend  über  zu  Zeiten  exacerbirende  Schmerzen  in  der 
Kreuzgegend,  die  gegen  den  Bauch  und  die  Oberschenkeln  ausstrahlten, 
allein  die  objektiven  Erscheinungen  reduzirten  sich  Anfangs  auf  eine 
Spannung  des  Unterleibes  und  eine  geringe  Geschwulst  über  die  Scham- 
beinvereinigung. Das  Aussehen  war  durch  lange  Zeit  leidend  und  es 
stellten  sich  häufig  fieberhafte  Bewegungen  ein.  Nach  langem  Gebrauche 
des  weissen  Präcipitates  in  Salbenform  wurde  sie  auf  Verlangen  unvoll- 
kommen hergestellt  entlassen. 

Der  zweite  Fall  entstand  in  einer  83jährigen  Handarbeiterin  ohne 
bekannter  Ursache,  ausser  einer  Verkühlung,  die  sechs  Wochen  vor  der 
Aufnahme  stattgefunden  hatte  und  fieberhafte  Bewegungen  nebst  Schmerz 
in  der  Gebärmuttergegend  nach  sich  zog.  In  dieser  Zeitperiode  hatte 
sich  zweimal  die  Menstruation  eingestellt  und  brachte  eine  vorüber- 
gehende Erleichterung.  In  der  Uterinalgegend  fand  sich  am  Tage  ihres 
Eintrittes,  d.  i.  am  25.  November  1853  eine  krankhafte  Empfindlich- 
keit ;  sonst  aber  äusserlich  nichts  Abnormes ;   die  innere  Untersuchung 
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ergab  dagegen  einen  tieferen  Stand  des  Uteras,  die  Portio  Tsginalis  g^ 
schwollen,  den  Geb&rmattermond  etwas  geöffnet  ond  daselbst  ebenfaüi 
eine  kleine  Anscbwellnng  und  Erhöhung  der  Temperatur;  sonst  itud 
keine  bedeutende  Erscheinung  in  Verbindung,  aufgenommen  einer  ge- 
ringen Pulsbeschleunigung.  Einreibungen  Ton  weisser  Pricipatsalbe 
brachten  bald  eine  wesentliche  Besserung  herror,  die  während  der  Be- 
handlung zweimal  von  eingetretenen  starken  Exacerbationen  ofaoe  be- 
kannter Veranlassung  unterbrochen  wurde.  Nach  1 1  Tagen  Terlieis  ae 
die  Klinik. 

Oophoritis. 
Von  deo  zwei  beobachteten  Oophoritides  siniDlirte  eine  imü 
die  Schwangerschan,  datw  nur  durch  genaue,  wiederholte  Uiler- 
auchung  und  Beobachtung  des  Verlaufes  die  Diagnose  featgcsldl 
werden  konnte. 

Die  davon  befallene  war  eine  1 9j&hrige  Dirne ,  welche  ein  Jahr 
Torher  ein  Ähnliches  Leiden  au  überstehen  hatte,  und  angeblich  wlbresl 
der  1 4  Tage  vor  der  Aufnahme  stattgehabten  Menstruation  sich  einer 
Verkühlung  aussetzte.  Es  erfolgten  Fieber,  ein  heftiger  Schmers  in 
Unterleibe,  und  darauf  eine  allm&lige  Auftreibung  deaaeltjen.  Bei  der 
den  24.  Jani  1854  stattgefundenen  Aufnahme  fanden  wir  eine  ofilc, 
bis  zur  Nabelgegend  reichende,  etwas  schief  gelegene,  rechterseitt  mekr 
henrorspringende ,  harte  ,  ressistente ,  einen  leeren  Schall  abgebcsdi^ 
schmerzhafte  Geschwulst,  deren  obere  und  seitliche  R&nder  dorch  Pil- 
pation  und  Percussion  leicht  bestimmbar  waren,  während  der  untere  ia 
die  Beckenhöhle  reichende  nicht  umschrieben  werden  konnte.  Dorcb  die 
Untersuchung  per  Taginam  nahm  man  einen  tieferen  Stand  des  Dtem 
wahr  und  der  am  Halse  desselben  angebrachte  Druck  brachte  ein  p- 
ringes  Heben  der  Greschwulst  henror.  Mit  derselben  standen  lo  Vo^ 
bindnng  ein  massiges  Fieber,  hartnackige  StuhWerstopfung ,  hiiifi^ 
Drängen  zum  Urinlassen  und  eine  bedeutende  Vaginalblennorrhöe.  — 
Mit  Ausnahme  des  letzteren  Zustandes  nahmen  alle  übrigen  begleiteoda 
Erscheinungen  binnen  drei  Tagen  ab,  w&hrend  die  Geschwulst  in  de^ 
selben  Ausdehnung  noch  acht  Tage  verblieb,  erst  dann  abznodiBa 
anfing,  Ton  dieser  Zeit  an  aber  rasch  zurücktrat,  sb  dass  im  Verlide 
▼on  zwei  Wochen  sie  sich  schon  um  zwei  Drittheile  verkleinert  bitte 
und  nur  zwei  Qufrfinger  über  der  Symphyse  rechterseits  faübneTeifro« 
noch  zu  ftLhlen  war.  Die  Empfindlichkeit  beim  Drucke  blieb  lange  noch 
zurück  und  stieg  zeitweise  zu  einem  sehr  hohen  Grade  (wenn  die  Abi- 
sagen  der  zur  Simulation  geneigten  Kranken  immer  richtig  wires). 
Wßgen  der  Blennorrhoe  verblieb  sie  bis  zum  Schlüsse  des  Stndieajslirei 
auf  der  Klinik,  und  zeigte  noch  in  letzterer  Zeit  die  wiewohl  sckon  selr 
verkleinerte  Greschwult  in  der  oberwfthnten  €regend.  —  Die  Bebsndlaag 
dieses  Falles  bestand  in  der  Anwendung  der  warmen  Breiumschllge,  to 
Opiums,  der  öligen  Mitteln  und  der  eröffnenden  Klystiere  wilireDd  dm 
.Entzündungsprozesses,  sp&ter  verschrieb  man  Einreibungen  v(»  Me^ 
kurialsalben  und  gegen  die  Blennorrhoe  Eins]Hritsuogen  von  Aiaan  ood 
Sulpbas  ZincL 
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Metrorrhagia. 

Die  sieben  beobachteten  Fälle  von  Metrorrhagie  hatten  eine 
verschiedene  Ursache  und  befielen  Individuen  verschiedenen  Alters. 


Sie  war  von  einer  Metritis  abhängig  bei  einer  24j&brigeu  Modi- 
stin y    welche  ein  Jahr  vorher  im   hieeigen  Geb&rhuuse   eine  ziemlich 
leichte  Entbindung  aberstand,  die  aber  von  einer  Metritis  gefolgt  wurdö. 
Nach  dieser  waren  die  Menstruationen  immer  unregelmässig,  mit  bedeu- 
tenden Beschwerden  verbunden  und  in   übermässiger  Quantität.     Am 
7.  März  185S  hatte  sie  nach  vorausgegangenem  Schmerze  in  der  Gebär- 
^         mutter-  und  Kreuzgegend  eine  beträchtliche  Quantität  Blutes ,  welches 
^         zeitweise  in  grossen  Coagulis  abging ,  verloren ,  worauf  eine  Ohnmacht 
eintrat.     Kurz  darauf  wurde  sie  auf  die  Klinik  überbracht     An  dem 
'  anämisch  aussehenden  Individuum  gab  sich  eine  intensive  Metroperitoni- 

tis  kund,  während  der  blutige  Ausfluss  aus  den  Genitalien  nur  in  unbe- 
^  deutendem  Grade  andauerte.  Die  Gebärmutter  war  zwei  Querfinger 
,j  Aber  die  Symphisis  als  eine  härtliche,  kugelige  Geschwulst  fühlbar  und 
^  die  innere  Untersuchung  ergab  mit  Ausnahme  des  tieferen  Standes  des 

y  Gebärmutterhalses  keine  erhebliche  Erscheinung.  Das  Fieber  war  mäs- 
^  sig ,    die   Haut    warm  und  trocken;    Herz  und  Gefässe  gaben  nichts 

j,.  Krankhaftes  kund.  Der  Fluss  hörte  bald  ganz  auf  und  die  entzündli- 
y         chen   Erscheinungen   währten    mit    nächtlichen   Exacerbationen    durch 

•  sechs  Tage  ,  nach  welchen  die  Behandelte  als  Reconvalescentin  erklärt 
^,  werden  konnte.  Am  28.  März,  d.  1.  drei  Wochen  nach  der  Metror- 
rhagie stellte  sich  ein  neuer  Blutansfluss  ein,  welcher  Anfangs  nichts 
Drohendes  an  sich  hatte,  am  sechsten  Tage  aber  durch  seine  Copiosität, 
durch  die  erfolgten  Circulationsstörungen  und  nervöse  Erscheinungen 
einen  gefahrlichen  Charakter  annahm.  Man  verordnete  Digitalis ,  Mi- 
neralsäure ,  kalte  Umschläge  und  Einspritzungen ,  mittelst  welchen  die 
Metrorrhagie  nach  drei  Tagen  gänzlich  aufhörte.     Am  25.  des  nächsten 

'  Monates  gestaltete  sich  abermals  die  Menstruation  zu  einer  Metrorrhagie, 

die  aber  kürzer  dauerte  und  zu  keiner  hohen  Intensität  gelangte.  Sie 
verblieb  noch  vier  Wochen  auf  der  Klinik  und  wurde  hierauf  nach  er- 
folgter regelmässiger  Menstruation  geheilt  entlassen.  Die  in  letzterer 
Zeit  angewendete  Therapie  bestand  blos  in   dem  Gebrauche  des  Alauns, 

'  der  Mineralsäure  und  einiger  Sitzbäder. 

'  In  einem  48jährigen  Weibe,  welches  zu  wiederholten  Malen  an 

*  Blutverlüsten  aus  der  Gebärmutter  litt  und  zwei  Jahre  vor  unserer 
^  Beobachtung  eine  Metroperitonitis  zu  überstehen  hatte ,  der  zu  Folge 
'  eine  zu  Zeiten  ezacerbirende  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  rechten 
I  Hypochondrions  zurückblieb,  entstand  im  März  1854  nach  einem  Ex- 
>*  cesse  im  Tanzen  mit  gleichzeitiger  Verkühlung,  während  einer  vier- 
^  monatlichen  Schwangerschaft,  eine  sehr  bedeutende  Metrorrhagie,  die 
^  nach  der  Aufnahme  noch  vier  Tage  in  geringerem  Grade  anhielt ,  wor- 
I  auf  erst  der  Abortus  erfolgte.  Sie  klagte  dabei  über  sehr  heftige 
I  Schmerzen  in  der  Gebärmutter  ,  im  Kreuze  und  an  den  Oberschenkeln, 
'          die  in  Begleitung  eines  ziemlich  starken  Fiebers,  trockener  Haut,  gelben 

Aussehens  des  Gesichtes ,  Appetitlosigkeit  and  Trockenheit  der  Zunge, 
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und  bedeutender  Abgesehkgenbeit  und  Blattigkeh  in  VerbindoBg  itn- 
den.  Man  wendete  Digitalis,  Ipecacuanba  (in  Infoso),  EiospritzoBg« 
Ton  kaltem  Wasser ,  Marias  fern  und  die  Tamponade  an ,  nach  wddi' 
letzterem  Mittel  erat  der  Blatlloss  aufhörte.  Sie  verweilte  «nige  Ze& 
noch  auf  der  Klinik,  fortwährend  über  erwähnte  Schmerzen  klsgeid, 
ohne  dass  man  etwas  Krankhaftes  entdeckt  bitte,  sodann  wurde  lie  ge- 
bessert entlassen  und  erholte  sich  gepflogener  Erkundigung  gendun 
einer  verbältnissm&ssig  kurzen  Zeit. 

In  einem  S4jfthrigen  Weibe  war  zwei  Jahre  vor  dem  Eintritte  auf 
nnsere  Klinik  ein  Abortus  vorausgegangen,  nach  welchem  die  Menstna- 
tion  sehr  schwach  erschien  und  nur  einen  Tag  anhielt ,  bis  im  Monite 
November  1858  ohne  bekannter  Yeranlassnng  nach  einem  heftigei 
Kreuzschmerze  eine  Metrorrhagie  eintrat,  die  zwar  nicht  sehr  hefüg 
wurde ,  aber  durch  lange  Zeit  andauerte  und  sie  daher  veranlasste  i&'i 
Krankenhaus  zu  kommen,  wo  bald  ohne  besondere  therapeutische  Hüfc 
durch  die  frQher  nicht  beobachtete  Ruhe  der  normale  Zustand  sieb  ber- 
stellte. 

Eine  2  6j&hrige  Magd  gab  an  ,  seit  der  im  1 6.  Lebensjahre  dngr 
tretenen  Menstruation  dieselbe  alle  drei  Wochen  »  in  letzter  Zeit  «opr 
alle  1 4  Tage  in  Qbermässiger  Quantität  gehabt  zu  haben.  Zwei  Wocks 
vor  der  Aufnahme  erfolgte  zur  sonst  gewöhnlichen  Zeit  ein  stiiier 
Blutverlust,  worauf  in  geringerer  Quantität  noch  zeitweise  Blut  abgisf, 
bis  zuletzt  der  eingetretene  hohe  Grad  der  Anämie  sie  nöthigte,  sieb  nf 
die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Ihr  Aussehen  war  wachsgelb ,  £e 
Schleimhäute  zeigten  eine  auflallende  Blässe ,  im  Herzen  hörte  du 
statt  des  ersten  linken  Yentrikeltones  ein  Blasen  und  am  Halse  eil 
starkes  Nonnengeräu^ch,  die  Haut  war  kalt  und  trocken,  der  Fals  rat 
fallend  schwach,  fast  fadenförmig  und  unregelmässig;  die  Metrorrhagie 
zwar  sehr  schwach  aber  fast  unaufhörlich.  Die  innere  Untersuchung  iul 
nichts  von  Bedeutung;  die  Ursache  blieb  ^nzlich  nnbekannt  Eis* 
spritzungen  mit  kaltem  Wasser  und  später  mit  Murias  ferri ,  kalte  üb- 
schlage ;  Infusum  Digitalis,  Alaun,  später  das  Seeale  comutum  kamea 
in  diesem  Falle  in  Anwendung.  Am  sechsten  Tage  hörte  der  Blutfl» 
auf.  Der  lange  andauernde,  stark  anämische  Zustand  wurde  hiemf 
durch  Eisenpräparate  vortheilhaft  bekämpft. 

Die  tlbrigen  Fälle  zeigten  nichts  Besonderes  in  ihrem  Yerlaift 
und  wurden  ebenfalls  ans  unbekannter  Ursache  veranlasst,  bei  etsea 
war  eine  Hypertrophie  der  Gebärmutter  zugegen. 

Fibroides    uteri. 

Ein  Fall  an  einer  S  2jährigen  Magd,  die  vier  Jahre  vor  der  Aaf* 
nähme  die  ersten  Beschwerden  verspQrte.  In  früherer  Zeit  hatte  sie  n 
wiederholten  Malen  mit  langen  Zwischenräumen  an  Chlorose  gelittes, 
und  im  24.  Jahre  eine  regelmässige  Geburt  im  hiesigen  Gebärbaase 
fiberstanden,  worauf  sie  durch  einige  Jahre  vollkommene  Gesundh^ 
genoss.  Sie  hatte  zwar  durch  sehr  lange  Zeit  aber  die  SchambeipT«^ 
einigang  eine  Geschwulst  bemerkt,  wurde  jedoch  ungeachtet  des  tSisär 
ligen  Wachsthumes  Anfangs  von  derselben  gar  nicht  belästiget;  später 
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traten  h&nfig  StuhWentopfnngen  ein  und  in  letsterer  Zeil  ein  ertrAf- 
licher,  xn  Zeiten  ezacerbirender,  beim  Dracke,  Urinlassen  und  Gelten 
zunehmender  Schmerz«  Die  Menstruation  war  seit  mehreren  Monaten 
nicht  mehr  zugegen.  —  An  dem  etwas  blass  aussehenden,  sonst  aber 
«iemlich  gut  erhaltenen  Individuum  machte  sich  bei  der  Aufnahme  eine 
bis  drei  Qnerfinger  breit  unter  den  falschen  Rippen  sich  erstreckende, 
rechterseits  henrorragendere ,  oben  und  seitlich  genau  umschriebene, 
leicht  bewegliche,  ungleich  feste,  resistente,  die  Grösse  eines  Kinds* 
kopfes  übersteigende  Geschwulst  auffallend.  Bei  der  Untersuchung  per 
▼aginam  et  rectum  stiess  man  auf  dieselbe,  die  hart,  eben  und  sehnen- 
artig gefühlt  wurde.  Der  Stuhlgang  war  hartnftckig  zurückgehalten ;  die 
Kranke  klagte  Ober  zeitweise  eintretende  Kreuzschmerzen,  sonst  waren 
alle  übrigen  Funktionen  ungestört  Nach  zweimonatlicher  Beobachtung, 
w&hrend  welcher  die  Geschwult  etwas  zugenommen  hatte  und  daher 
grössere  Beschwerden  herTorgebracht  wurden,  entliess  man  sie  auf 
Verlangen. 

Ausser  den  genannten  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechta- 
Organe  und  der  spater  zu  erwähnenden  syphilitischen  hatten  wir 
noch  mehrere  Leucorrhöen  meist  in  Verbindung  anderer  Krank- 
heitszustände,  2  Colicae  catameniales  und  2  Amenorrhoen  in  Be- 
handlung. Gegen  den  Vaginalfluss  zeigten  sich  die  Einspritzungen 
mit  Lösungen  von  Alumen  und  Sulphas  Zinci  (unc. /3  —  jad  lil)r.  ij) 
und  die  Sitzbider  ais  vortheilhafl;  der  Uterinalfluss  wurde  durch 
Cauterisation  des  Gebärmultermundcs  mittelst  Lapis  infernalis  ge- 
mildert; gegen  die  Amenorrhoen  gaben  wir  Eisenpräparate. 

Syphilis. 
Unter  den  primären  Formen,  von  welchen  wir  jährlich  einige 
Fälle  zur  Belehrung  aufnahmen,  verdient  keine  eine  spezielle  Er- 
wähnung, obwohl  sie  eklatante  Krankheitsbiider  darstellten.  Mit 
sekundärer  Syphilis  behaftet  beobachteten  wir  neun  Individuen 
(5  Männer,  4  Weiber),  welche  uns  die  verschiedensten  Krank- 
heitsbilder darboten. 

Unter  denselben  verdient  vorzüglich  ein  complicirter ,  tödtlich 
endender  Fall  von  Angina  und  Ozoena  syphilitica  hervorgehoben  zu 
werden.  Das  damit  behaftete  Individuum  war  ein  Kammmachergesell,  von 
welchem  man  über  die  prim&re  Affektton  nichts  Positives  erfahren 
konnte.  Es  wurde  überhaupt  anamnästisch  blos  eruirt,  dass  er  seit  dem 
4.  Juni  1853  mit  einem  heftig  brennenden  Schmerze  in  der  Nase  be- 
haftet war,  wozu  sich  ein  mit  Blut  gemengter,  übelriechender  Ansfluss, 
Schlingbeschwerden,  Hasten  und  fieberhafte  Bewegungen  gesellten, 
Krankheitserscheinungen,  die  immer  mehr  bis  zur  Zeit  seiner  Ankunft 
auf  der  Klinik  an  Intensität  zunahmen.  £in  Jahr  vorher  hatte  er  den 
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Typhus    «nd    8   Monate  aadi  diesem   eine  Intenmttens  überstaadei, 
welche  8  Wochen  anhielt  und    nach   ▼iertigiger  Behandlmig   ntttebt 
Chinins  heilte.      Am  18.  Juni  1858  bekamen  wir  ihn  znr  BeobicfataB|. 
Das  Individuum  war  schwichlieher  Constitution,  schlaffer,  welker  M» 
kulatur  und  erdfahler  Hautfarbe,  die  Stime  heiss,  die  Augenlider  n- 
gesch  wollen  und    geröthet,  die  Conjunctira   balbi  et    palp^hnnui  1» 
deutend  geröthet,  die  Nase  angeschwollen  und  mit  xnsammenflieaetdei 
POstelchen    besetzt,  die    Nasenlöcher    mit  Borken  und  Tertrockietm 
Blute  verstopft,  an  der  Unterlippe  eben  solche  Pflist eichen  wie  sd  der 
Nase,  am  Mundwinkel  ein  rundliches,  mit  speckigem  Grunde  und  barta 
Rändern  versehenes  Geschwür,  die  Zunge  belegt,  der  Athem  sehr  fibel- 
riechend, die  Sprache  heiser  und  nasal,   die  Mundschleimhaut  geiötha, 
an  der  hinteren  Rachenwand  und  den  Tonsillen  kleine   €resckwürthei, 
die    Degintition  bedeutend  erschwert,    der  Hals  lang  und  dfino;  de 
Drüsen  an  demselben  bedeutend  angeschwollen,  in  der  Mitte  desnlbeB 
mehrere   Aber  linsengrosse,    rundliche,    scharfrandige   Geschwore  wäi 
einem  schmutzigweissen ,  roth  punktirteu  Grunde;  der  Brustkorb  eig, 
flach ;  die  Respiration  erschwert,   ungleich,  beschleuniget ;  ao  den  Lo- 
gen spitzen  beiderseits  schwache  Dämpfung,  daselbst  vermindertes,  wi- 
culäres  Athmen ;  die  Sputa  copiös ,  dicklich,  gelbgrünlieh ,  der  Baadk 
weich,  unschmerzhaft,  in  der  Milzgegend  Dämpfung  in  grösserem  G» 
fange;   die    Haut  trocken,    ihre   Temperatur  massig  erhöht,   der  Pili 
auf  9  6  beschleunigt.  —  Man  verordnete   Kali   hjdrojodicum ;  die  G^ 
schwQre  wurden  mit  Lapis  infemalis  betupft  und  spater  mit  einer  Soiifi- 
matlösung  (4  Gran  auf  4  Unzen  Wasser)  bedeckt;  als  Augenwanergib 
man  femer  eine  Lösung  von  Sulphas  ZincL    Trotz  dieser  Behsndioii 
und  der  sorgftlltigsten  Reinlichkeit  nahm  die  Krankheit  ununterbroeka 
und  rasch  zu ;  es  bildeten  sich  an  der  Ober-  und  Unterlippe,  sm  Maii- 
Winkel  und  am  Serotum  neue  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Bläschen,  & 
schnell  zu  Pusteln  und  hierauf  theils  zu  Geschwüren ,   theils  za  brtuea 
Borken  wurden ;  diese  Gegenden  rötheten  sich  und  schwollen  bedeitoid 
auf;  die  Tonsillen,  das  Zäpfchen  und  die  hintere  Rachen  wand  bedecbei 
sich  mit  einer  dicken  Exsudatschichte;  der  Husten  war  ziemlich  h&di|, 
die  Stuhlentleerungen  oftmalig  und  flQssig,  der  Urin  röthlich  nnd  Mbe: 
das  Fieber  heftiger.  —  Am  22,  desselben  Monats  entwickelte  sieh  eii 
Erysipel,  welches  sehr  rasch  das  ganze  Gesicht  mit  Ausnahme  der  Sdn- 
gegend  einnahm,  sich  über  den  grössten  Theil  des  Halses  erstreckte  ui 
einen  bedeutenden  Sopor  in  Begleitung  hatte.  —  Sämmtlicbe  Enchä- 
nungen  wuchsen  in  den  nächstfolgenden  Tagen  unaufhaltsim  fori,  ii 
der  erysipelatösen  Geschwulst  bemerkte  man  nebst   der  entziindliekcB 
Röthe  zahlreiche  kleine  Blutaustretungen,  der  Ausflnss  aas  der  Ht» 
war  sehr  reichlich  und  in  hohem  Grade  übelriechend ,  die  Prostnd« 
der  Kräfte  enorm.    Am   24.  bekam  der  Kranke  in  den  Nacbmitti^ 
stunden  einen  starken  Frostanfall,  welcher  in  den  darauf  kommeoden 
zwei  Tagen  zu  derselben  Zeit  sich  wiederholte;  bei  der  Nacht  ftelhea 
sich  überdiess  heftige  mit  erwähntem  soporösen  Zustande  abwediseliide 
Delirien  ein ,  die  Respiration  wurde  erschwerter ,  die  Spats  ipsiwBi 
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eitrige   missfärbig ;  der  Puls  schwächer  nnd  bis  aof  ISO  betchleniii||rt.  — 
Am  2  7.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man   das  Sch&deldach  porös,  die  iDneren 
Hirnhäute  und  das  Gehirn  m&seig  mit  Blut  yersehen,  die  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Bachenhöhle  angeschwollen,  etwas  gelockert,  Ton  einem 
Bchmutziggelben  Sekrete  belegt  und  die  der  hinteren  Bacbenhöhle ,  so 
wie  etellenweise  in   der  N&he  der  Tonsillen,  als  auch  an  den  Seiten- 
iheilen,  namentlich  aber  an  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfes  bis  zur 
£piglotti8  hinauf  mit  scharfrandigen ,  hie  und  da  strahligen,  beiläufig 
V2'"  tiefen  Geschwüren  versehen ;  die  an  beiden  Seiten  des  Halses  und 
am  Unterkiefer  angeschwollenen   DrOsen  graulich   weiss.    Die  Lungen 
waren  aufgedunsen,  blutarm,  schmutziggrau,  in  sehr  hohem  Grade  öde- 
matös,   an  den   Spitzen  beider  einzelne  graue,  hirsekorngrosse,  dichte 
Knötchen ;  die  Bronchien  «ämmtlich  etwas  erweitert,  mit  frischem,  g^u- 
lichgelbem,  rahmartigem  Schleime,  an  einzelnen  Stellen  mit  eingedickter, 
käsiger  Masse  erfüllt,  ihre  Schleimhaut  geröthet,  ihr  zelliges  Bett  ver- 
dickt und  im  linken  Unterlappen  eine  wallnussgrosse,  buchtige,  stellen- 
weise in  Schwielen,  grösstentheils  jedoch  von  zottig  hereinhängender,  in 
hohem  Grade  zerreisslicher,  schmutzigbrauner  Lungensubstanz  begrenzte 
Höhle,  welche  nebst  Luft  schmutzigbraune,  höchst  übelriechende  Flüssig- 
keit enthielt  und  mit  mehreren  grösseren  zottig  in  sie  mündenden  Bron- 
chien communizirte.  —  Die  Leber  war  blassbraun,  von   feinen,  grauen 
Pigmentstreifen    durchsetzt,  die    Milz    auf   das    Dreifache    vergrössert, 
dunkelchokoladefärbig,  das  Ileum  von  Adhaesionen  bekleidet  und  mit 
kleinen  grauen  Knötchen  besetzt;  in  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes 
der  Grösse  und  Lage  der  P  e  7  e  r'schen  Drüsen  entsprechend  buchtige 
Geschwüre  mit  unebener,  verdickter   Basis  und   einzelne  kleine  graue 
Knötchen. 

Einen  zweiten  Fall  bringe  ich  des  Verlaufes  halber  und  vorzüglich 
wegen  seiner  Hartnäckigkeit  ebenfalls  in  näherer  Erwähnung.  Der  davon 
Befallene  war  ein  39jähriger,  ziemlich  stark  constitutionirter  Maler, 
welcher  zu  oft  wiederholten  Malen  an  meist  vernachlässigter  Blennorrhoe 
und  syphilitischen  Geschwüren  gelitten  hatte.  Bei  der  letzten,  ungefähr 
ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  stattgefundenen  Ansteckung  sollen  6  Wochen 
nach  der  Genesung  die  Geschwüre  neuerdings  an  denselben  Stellen  zum 
Vorschein  gekommen  sein ,  worauf  sich  bald  ein  Bubo  entwickelte, 
welcher  von  selbst  aufbrach  und  lange  eiterte.  Nach  der  Heilung  des 
letzteren  zeigte  sich  ungeachtet  der  ärztlichen  Hilfe,  die  er  dieses  Mai 
in  Anspruch  nahm,  bald  eine  Anschwellung  der  Halsdrflsen  und  ein  Haut- 
ausschlag (Roseola),  welche  nach  neun  Monaten  auf  den  Gebrauch  des 
Z  i  1 1  m  a  n  n*schen  Decoctes  bei  gleichzeitigen  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  zur  Heilung  kamen,  nachdem  das  Kalijod  früher  ohne 
Erfolg  angewendet  wurde ;  doch  schon  nach  drei  Wochen  fing  der  Zn- 
stand von  Neuem  sich  zu  zeigen  an.  Am  20.  Mai  1853  kam  er  auf 
unsere  Klinik,  wo  er  bis  zum  Schlüsse  derselben  verblieb  nnd  hierauf 
auf  eine  Abtheilung  des  allgem.  Krankenhauses  transferirt  wurde.  Im 
Anfange  gab  sich  sein  Leiden  durch  folgende  Erscheinungen  kund  :  Be- 
deutende Anschwellung  der  Farotiden,  der  Hals-  und  der  Leistendrüsen 
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TOKfl^Hch  linkerseits;  an  yenchiedenen  Stellen  der  HinlobaMe, 
namentlich  am  Rücken,  an  den  oberen  and  unteren  Eztremitttei,  ■ 
Bauche,  im  Gesichte  Torzüglich  in  der  Jochbeingegend  und  auf  d? 
Nase  ein  Ausschlag  in  Terschiedenen  Formen  Ton  Knoten,  Faitduol 
Flecken,  hie  und  da  auch  Schoppen,  namentlich  in  der  Nabdgegeid; 
an  den  Schienbeinen  beiderseits  kleine  Tophen ;  die  Mundsehldilal 
geröthet,  an  den  Tonsillen  und  an  der  hinteren  Radienwand  tmnk 
Stellen ;  das  Kopfhaar  sehr  schfitter.  Sftmmtliche  übrige  Fooktian 
ungestört.  Wir  gaben  Anfangs  einige  Abf&hnnittel  nnd  tieitaäi 
häufig  baden;  hierauf  kam  das  Decoctum  Zittmanni  in  Anwendoi^ 
welches  bald  ausgesetzt  werden  musste  wegen  eines  eingetretenei  Ge> 
iichtserysipels.  Dieses  gelangte  zu  einer  sehr  hohen  IntensitU,  wn^ 
•achte  ein  heftiges  Delirium,  setzte  das  Leben  de«  Kranken  in  Gcttr 
nnd  Hess  eine  stärkere  Infiltration  der  Halsdrflsen  nach  sich,  die  yd 
znr  Eiterung  kamen.  Es  wurden  mehrere  Einstiche  nothwendigi  m 
welchen  eine  missfärbige  Jauche  ansfloss,  die  lange  ihre  Beschiieikik 
nicht  änderte,  während  die  benachbarten  Theile  eine  auffallende  Bä 
darboten.  Das  wegen  des  Torhandenen  Erysipels  ausgebliebene Decnta 
Zittmanni  kam  neuerdings  in  Anwendung  und  mau  setzte  damit  bb  ■ 
seiner  Transferirung  fort,  so  dass  er  im  Ganzen  86  Pfund  dei  stcbi 
und  eine  eben  solche  Quantität  des  schwachen  genommen  hatte.  Baf 
kam  in  Verbindung  Dower*sche  Pulrer,  um  die  Diarrhöe  zDiidi 
halten  und  Opiate  zur  Mässigung  der  Dolores  osteocopi,  die  im  ipÜBa 
Verlaufe  heftig  eingetreten  waren.  Gleichzeitig  bekam  er  mehrere Bida 
Das  Esjsipel  behandelten  wir  wie  jedes  andere  vermittelst  kslfeer  ü» 
schlage,  Zahlender  Getränke  (Nitrum  inEmuls.  amygd.)  kleinen Galia 
von  Tartarus  emeticus  **). 

Die  in  deo  anderen  7  Fällen  mit  einander  verschiedeBC» 
binirlen  Formen  waren  :  Hautansschlige  6  Hai  (Roseola  S  U, 
Psoriasis  3  Mal,  Syphilis  pustulosa  2  Mal,  Syphilis  nodoisa  1  M> 
Dolores  osteocopi  4  Mal,  Exostosen  3  Mal,  Angina  3  Mal,  (hm 
1  Mal ,  Drüsenanschwellungen  2  Mal.  Affektionen  an  deo  G» 
fallen  waren  in  sechs  Fällen  noch  tugtgen ,  in  zweien  bioe  ta 
Spuren,  in  einem  weder  diese  noch  jene.  Als  Ursachen  der  U 
Wickelung  konnten  in  5  Fällen  theils  Vernachlässigung,  th^ils  «■ 
sureicbende  Behandlung  der  primären  Form,  iheila  mzvrtdu» 
siges  Verhalten  bei  derselben  vermulbet  werden,  während  in  da 
übrigen  zweien  keine  dieser  schädlichen  Umstände  vorausgegaos^ 
zu  sein  schienen.    Bei   Yier  Individuen  ging  die  Heilung  in  vir- 


*)  Die  aufTallend  rothe  Farbe  und  dieTrübang  des  Orines  and  seine ft«^' 
tion  veranlassten  uns,  denselben  weiteren  Analysen  im  cbeoittba 
Laboratorium  unterzieheu  «u  lassen,  welche  vorzuglich  das  tortei- 
densein  von  BilipbSin  und  einer  kleinen  Quantität  von  Albumin  ergik» 
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MltniMmfinig  kurier  Zeit  vor  sich,  bei  dreien  zeigfte  die  Krank- 
heit eine  bedeutende  Hartnäckigkeil.  Der  eine  dieser  letzteren  bot 
f  ieichzeitig  Roseola  ,  Syphilis  pustulosa ,  Dolores  osteocopi  und 
Exostosen  dar,  der  zweite  Angina,  Knocbenschmerzen  und  Flecken- 
Syphilid,  der  dritte  Angina,  Ozoena  und  Psoriasis.  Das  Kali- 
hydrojodicum  zeigte  sich  in  allen  Fallen,  in  welchen  es  yersucht 
wurde,  als  ungenügend  selbst  bei  KnocbenaiTeklionen  und  Angina 
syphilitica.  In  einer  mit  Geschwören  an  den  Genitalien  und  an  den 
Tonsillen  behafteten  schwangeren  Frau  brachte  es  zwar  den  Krank- 
heitsprozess  zum  Stillstande,  so  dass  sie  nach  einmonatlicber  Be- 
handlung entlassen  werden  konnte;  allein  auch  in  diesem  Falle 
war  die  Wirknng  nur  scheinbar,  indem  sie  kurz  nach  der  Ent- 
bindung mit  ihrem  vorigen  Leiden  behartet  zur  Ordination  erschien. 
Sublimat,  das  Decoctum  Zittmanni  und  Bader  waren  die  am  hau* 
figsten  verordneten  Mittel;  in  zwei  hartnäckigen  Fällen  brachte 
man  die  Inunctionskur  in  Anwendung.  Auf  Efflorescenzen  an  be- 
schränkten Stellen  zeigten  sich  bei  gleichzeitiger  innerer  Behand« 
lang  Einreibungen  der  weissen  Praecipilatsalbe  von  ziemlichem 
Nutzen.  —  Bei  etwas  länger  dauernden  primären  Geschwüren 
unterliessen  wir  nie  mit  den  äusseren  auch  innere  Mittel  (nament- 
lich Calomel  mit  Opium  u.  dgl.  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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öbrigea  worden  Iheib  Yom  Journal«  niifgenommen,  Ikeib  fon  ai- 
deren  Abtbeilungen  Iran^ferirl*  Einer  der  ersten  betraf  eta  Indi- 
viduum, welche«  das  viersigste  Lebensjahr  uberachritten  bitte,  dk 
übrigen  waren  in  verschiedenem  Alter,  doch  hatte  keines  imaif 
Jahre  erreicht.  Alle,  die  mit  Variola  vera  behafteten  nicht  nt- 
genoromen,  waren  als  Kinder  geimpft.  Unter  den  3  YariolM  wie 
sind  zwei  haemorrhagicae  zu  nennen,  die  mit  dem  Tode  endelci. 

Die  eine  derselben  kam  bei  dein  erwähnten  40  Jahre  alten  Muae 
Tor,  der  8  Wochen  vor  der  am  18.  November  1853  staUgefondeia 
Aufnahme  ein  Wechselfieber  zu  überstehen  hatte,  nach  dessen  Heihiof 
bald  ein  ödem  der  unteren  Extremität  and  später  Aacites  ein^ten.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  waren  beide  in  ziemlich  hohem  Grade  nig«|a 
und  nebst  bei  eine  massige  Yergrösserung  der  Leber  und  MiU,  Lnoga- 
und  Magenkatarrh  nachweisbar.  Nach  einiger  Zeit  hatten  die  Mo- 
pischen  Erscheinungen  auf  die  Anwendung  der  Scilla  bedeutend  abge- 
nommen üud  der  Zustand  war  überhaupt  wesentlich  gebessert,  als  nack 
einem  mit  heftigem  Kreuzschmerze  und  gastrischen  Erscheinungen  oi- 
hergehenden  Fieber  Blatterefflorescenzen  ausbrachen,  die  langsam  osd 
nnvoÜkommen  sich  entwickelten,  später  confluirend  wurden,  sovoU  ii 
den  Zwischenräumen  als  in  den  Pusteln  selbst  Hämorrhagien  dsrbota, 
mit  Delirien  und  damit  abwechselndem  Sopor  einhergingen  und  imt* 
träglichen  Gestank  verbreiteten.  —  Am  Cadaver  hatten  sich  die  Eflo- 
rescenzen  zu  confluirenden,  erbsen-  bis  bohnengrossen  Pusteln  gestihtt, 
von  denen  die  im  Gesichte  grösstentheils  zu  braunen  Borken  vertrodoet, 
die  an  den  unteren  Extremitäten  mit  einem  rothbrannen ,  and  £e 
der  übrigen  Körperstellen  mit  einem  dicklich  gelben  Eiter  erfüllt  wirs. 
Die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  waren  blutreich,  beide  Lungen  si% 
dunsen,  blutreich,  ödematös,  an  den  Spitzen  beider  eine  dicke  gnae 
Schwiele ;  das  Herz  zusammengezogen,  in  demselben  und  in  den  gro»ei 
Gefässen  eine  massige  Menge  locker  geronnenen  Blutes;  die  hths 
grösser,  ihre  Substanz  derb,  chokoladbraun  pigmeiitirt;  die  Milz  ne^ 
als  aufs  Doppelte  vergrössert,  dunkelbraun  pigmentirt;  die  Nioo 
blutarm. 

Der  andere,  an  einem  23jährigen,  stark  constitutionirten  Ib£- 
Tiduum  vorgekommene  Fall  bot  ebenfalls  ein  vollkommenes  Krankheiti' 
bild  mit  stärkerer  Affektion  der  Schleimhäute  dar  und  zeigte  am  Sek« 
tionstische  nebst  den  zahlreichen ,  confluirenden,  schlecht  entwickeHa 
EfHorescenzen  und  den  Hämorrhagien  die  Schleimhäute  grösstentbdli 
geröthet,  angeschwollen,  die  freien  Flächen  mit  einnm  schmatziggelbesi 
y4  Linie  dicken  Belege  besetzt,  n  irgends  jedoch  an  denselben  eise 
auch  schlecht  entwickelte  Efflorescenz.  Die  Hirnhäute  und  Hin- 
Substanz  massig  mit  Blut  versehen ;  in  den  Lungen  nach  hinten  Ödea, 
nach  vorne  Anämie ;  dass  Herz  flüssiges,  missfllrbiges  Blut  nebst  dnea 
lockeren  Gerinnsel  enthaltend ;  im  Herzbeutel  missfärbiges  Semm,  die 
innere  Gefilsshaut  schmutzigroth  inhibirt ;  die  Leber  mit  Blut  venebes, 
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brüchig  und  rissig;  die  Milz  nm  die  H&lfte  yergrössert,  die  Nieren  ge- 
schwellt, etwas  anämisch. 

Der  dritte,  einen  vieijährigen  Knaben  betreffende  Fall  von  Variola 
▼era  erreichte  zwar  eine  sehr  hohe  IntensitAt,  zeigte  jedoch  Regelmässig- 
keit im  Yerlanfe  und  eine  vollkommene  Entwickelung  der  Efflorescenzen, 
die  mit  Ausnahme  der  inneren  Fläche  der  Hände  und  der  Fusssohlen 
gar  keine  Gegend  schonten.  Auffallend  war  die  Menge  derselben  am 
Penis,  die  bis  zur  Zeit  der  Vertrocknung  bedeutende  Beschwerden 
beim  Urinlassen  yerursachten. 

An  einer  gleichzeitig  mit  Mastitis  behafteten  Amme  hatten  wir  Ge- 
legenheit, Tor  dem  Ausbruche  der  Yarioloiden  efflorescenzen 
die  merkwürdige  Erscheinung  einer  Purpura  yariolosa  zu  beobachten. 
Sie  fing  vom  oberen  Drittheile  beider  Oberschenkeln  an,  breitete  sich, 
über  die  Lenden  aus  und  endete  in  eine  Linie,  die  bis  zum  Nabel  zog, 
auf  solche  Weise  einen  Dreieck  beschreibend.  Bios  auf  diese  Gegend 
beschränkt  und  scharf  begränzt  zeigte  sie  einen  intensiv  rothen,  beim 
Drucke  unverändert  bleibenden  Grund,  auf  welchem  sehr  zahlreiche 
kleine  Petechialflecken  sich  ausbildeten.  Die  darauf  erschienenen  vario- 
lösen  Efflorescenzen  schonte  sie  vollkommen,  beschränkten  sich  an  den 
übrigen  Stellen  anf  eine  äusserst  geringe  Zahl  und  erreichten 
eine  vollkommene  Entwickelung.  Mit  dem  Erscheinen  der  letzten  hörte 
das  auch  vorher  in  geringer  Intensität  vorhandene  Fieber  auf  und  der 
ganze  Verlauf  war  überhaupt  sehr  milde. 


^  S  c  a  r  I  a  t  i  n  a. 

^  Drei  sehr  lehrreiche  Exemplare,  von  denen  eines  nach  Ent- 

wickelung einer  Pneamonia  zur  Sektion  kam.  Zwei  derselben 
stellten  die  Scarlatina  laevigata  in  ihrer  vollkommenen  Entwicke- 
lung, das  dritte  die  Scarlatina  cum  miliaribus  dar. 

Der  Sektionsfali  kam  in  einem  1 1jährigen  Knaben  vor,  der  ein 
Jahr  vorher  an  einem  Tertianwechselfieber  zu  leiden  hatte,  sonst  immer 
gesund  war.  Am  9.  Oktober  1858  verspürte  er,  ohne  eine  Ursache  an- 
geben zu  können  Unwohlsein  und  bald  darauf  ein  intensiver,  lange  an- 
haltender Frostanfdll,  auf  welchen  Hitze,  Kopfschmerz  und  anginöse 
Erscheinungen  heftigen  Grades  folgten.  Am  12.  zeigte  das  ziemlich 
gut  Constitution irte  Individuum  über  den  ganzen  Körper,  am  stärksten 
an  den  Extremitäten  ausgebreitete  Scharlachflecken  und  zugleich  ziem- 
lich zahlreiche  kleine  Hämorrhagien ;  die  Temperatur  der  Haut  war 
dabei  fast  bis  zum  Calor  mordax  erhöhet,  der  Puls  auf  120  beschleunigt 
und  schwach;  das  Schlingen  äusserst  beschwerlich,  die  Tonsillen  und 
das  Zäpfchen  dunkel  geröthet  und  geschwollen,  die  Zunge  trocken  und 
dick  belegt;  der  Kopf  starke  eingenommen,  vorzOglioh  in  der  Stim- 
gegend  schmerzhaft.  An  den  folgenden  drei  Tagen  sah  man  den  scarla- 
tinösen  Ausschlag  sich  schlecht  entwickeln,  die  Menge  der  hämorrha- 
gischen Flecken  zunehmen,  so  wie  auch  die  begleitenden  Erscheinungen 
und  namentlich  das  Fieber.     Am  1 5.  traten  ein  heftiges  Delirium  und 

Z.  d.  G.d.  W.  A.  1854.  H.XI.  25 
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erschwerte,  nngleiche,  freqnente  Beflpimtioii  ein^  wfllirend  die  £fllo* 
rescenzen  bl&aser  wurden  und  die  Kräfte  bedeutend  herabsanken.  BaU 
darauf  ergaben  die  Fercussion  und  Auscultation  eine  mach  daher- 
gehende Infiltration  der  linken  Lunge  *).  Die  Krankheitserschrinungn 
nahmen  durch  weitere  zwei  Tage  unaufhaltsam  zu  und  am  dritten,  d.  L 
am  18.  Oktober  185S  erfolgte  der  Tod«  —  Die  Dura  matar  war  ge- 
spannt, die  inneren  Himh&ute  blutreich,  etwas  serös  infiltrirt,  die  Ge> 
him Windungen  etwas  abgeflacht,  das  Gebim  blutreich,  dabei  derb,  is 
den  Kammern  etliche  Drachmen  Serum  enthalten.  Die  Sabstanz  der 
rechten  Lunge  sammt  der  oberen  H&lfte  des  oberen  Lappens  der  liakes 
blutarm,  dabei  massig  serös  infiltrirt;  die  linke  Lunge  zelli^  angeheftet, 
in  den  Adhaesionen  viele  hirsekorngrosse,  gelblichgraae  dichte  (hon- 
artige) Tuberkel,  die  untere  Hälfte  des  linken  oberen  Lappens,  so  wie 
der  ganze  linke  untere  Lappen  luftleer,  brfichig,  in  hoheoi  Grade  b^ 
gelblichrothem,  dickem  Eiter  infiltrirt,  dabei  keine  Abszesse ;  in  eiaigei 
Bronchis  graulichgelber  Eiter,  in  anderen  Schleim.  Das  Herz  zuBaminffa- 
gefallen,  einige  lockere  Gerinnsel  nebst  fiüssigem  Blute  enthaltend.  Die 
Rachenschleimbaut  sanmit  den  seitlichen  Kehldeckeltheilen  etwas  öde- 
matös,  die  rechte  Tonsille  exulcenrt*  Die  Leber  blutreich ,  die  Mus 
gross,  chokoladefärbig  pigmentirt,  im  Magen  einige  ünns 
gelben  Schleimes  enthalten,  im  übrigen  Darme  dflnne  Foeces,  die  Kierei 
blutreich  und  derb,  etwas  geschwellt,  in  der  Blase  8  Unzen  klarer  Uns 
enthalten.  —  An  verschiedenen  Hautstellen,  namentlich  am  Halse,  sa 
Thorax  und  Abdomen  sah  man  Abschuppung  der  Epidermis. 

Der  zweite,  einen  2  7jäbrigen  Webergesellen  betreffende  Fall  voa 
Scarlatina  laevigata  wurde  im  BlQthestadinm  Gegenstand  der  Beobsc^ 
tung,  nahm  einen  vollkommen  regelmässigen  Verlauf  und  kam  nach  seb 
reichlicher  Desquammation  zur  Heilung.  Eine  unbedeutende  Menge  toi 
l^lutextravasate  wurde  auch  in  diesem  Falle  beobachtet;  Albnminii» 
war  nicht  zugegen. 

Die  Scarlatina  cum  miliaribns  gestaltete  sich  in  einem  yierjähri^ 
Knaben  zu  einem  sehr  hochgradigen  und  ausgezeichneten  Krankheits- 
bilde. Das  erste  Stadium  zeigte  nebst  der  intensiven  Angina  eine  ebeasi 
lieftige  Bronchitis,  das  Fieber  wsr  äusserst  heftig,  der  Puls  über  ISO, 
an  der  Haut  Calor  mordax,  die  Abgeschlagenheit  und  die  Eingenooin 
heit  des  Kopfes  sehr  bedeutend.  Im  zweiten  Stadium  machte  sich  i 
den  vollkommen  ausgebildeten  Scharlachflecken  eine  grosse  Menge  voa 
Miliaria  auffallend ,    mit  welchen   einige  Körperstellen  ganz  Übeniet 

*)  Der  Urin  zeigte  eine  ihongelbe  Farbe,  war  trübe  und  ergab  hei 
der  Analyse  folgendes  Resultat:  Reaktion  sauer,  spea.  6.  1055: 
die  Harnsäure,  das  Urophäin ,  das  Uroxanthin  and  die  Snlphste 
stark  vermehrt,  die  Chloride  null,  die  Erdpbosphate 
enorm  vermindert;  der  Harnstoff  und  die  AlkaliphosphaSr 
reichlich.  Von  fremden  Stoffen  war  eine  Spur  von  Eiweiss  und 
eine  kleine,  aber  entschieden  nachweisbare  Menge  von  Zack  er 
zugegen.  Nach  dieser  Untersuchung  wäre  also  auf  ein  entzQad- 
liches  encephalisches  Leiden  zu  schliesaen  gewesen. 
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waren ;  die  Fieberbewegangen  und  die  an^nöaen  ETScheinangen  hatten 
dabei  bedeutend  abgenommen,  während  die  Bronchitis  noch  kurze  Zeit 
andauerte.  W&hrend  der  Abschuppung  gab  sich  (ohne  hydropischen  Er- 
scheinungen) Albuminurie  kund,  die  jedoch  nach  einigen  Tagen  gftnzlich 
verschwunden  war.  Der  Kvanke  wurde  nach  14tägiger  Behandlung  als 
Keconvalescent  der  weiteren  Pflege  seiner  Mutter  auf  Verlangen  über- 
geben. 

Morbilli. 
Hit  Morbillis  behaftet  wuchsen  im  Verlaufe  beider  Jahrgänge 
1 4  Individuen  (9  männh'chen,  5  weiblichen  Geachlechtes)  zu,  wovon 
eines  (Weib)  82  Jahre  alt,  6  unter  dem  20.  und  7  unter  dem  10» 
Lebensjahre  waren  (letztere  grösstentbeils  vom  Findelhause  ge- 
lierert).  Sämmtliche  Falle  gehörten  zu  den  ausgezeichneten  und 
endeten  mit  der  Genesung.  Das  Fieber  des  ersten  Stadiums  zeigte 
zwar  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  eine  hohe  Intensität,  doch 
in  keinem  eine  solche,  wie  wir  sie  in  der  Scarlalina  beobachteten ; 
die  Pulsbeschleunigung  war  geringer  als  in  letzterer,  die  Haut- 
temperatur nicht  so  bedeutend  erhöhet,  die  Abgeschlagenheit,  die 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Unruhe  oder  der  Sopor  zeigten 
gewöhnlich  ebenfalls  einen  massigeren  Grad.  Die  in  allen  Fällen 
hochgradig  vorhandene  Bronchitis,  Coryza  und  katarrhalische 
Affektion  der  Augen  standen  in  vier  Fällen  in  Begleitung  geringer 
an'ginöser  Erscheinungen;  gastrische  Symptome  milderer  Art  ge- 
sellten sich  dem  Symplomencomplexe  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in 
zweien  traten  sie  mit  besonderer  Intensität  auf.  Die  ersten  EfHo- 
rescenzen  brachen  meistens  am  vierten,  manchmal  am  dritten  Tage 
aus  und  zwar  immer  zuerst  im  Gesichte,  in  welchem  man  wäh- 
rend des  Bluthestadiums  stets  eine  bedeutende  Turgescenz  wahr- 
,li  nahm.  Den  hyperämischen  Flecken  und  Stippen  gesellten  sich  in 
^  einem  Drillheile  der  Fälle  einige  Hämorrhagien  und  zwar  nicht 
immer  in  jenen  der  höchsten  Intensität.  Die  Defiirfiiration  wurde 
bei  einigen  deutlich  wahrgenommen,  allein  es  fehlte  nicht  an  In- 
dividuen, die  bis  zur  Zeit  ihrer  Entlassung,  welche  durchschnittlich 
$  12  Tage  seit  dem  Eintreten  des  Fiebers  erfolgte,  keine  Spuren 
i'  derselben  zeigten.  Die  Erscheinungen  des  Katarrhes  dauerten  ge- 
'-;  wohnlich  in  ihrer  hohen  Intensität  bis  zum  Ausbruchs -Stadium« 
''  Hessen  dann  bedeutend  nach  und  verschwanden  während  des 
^i  Verbleichens  des  Exanthemes,  nur  in  vier  Fällen  bei  schwäch- 
i^  liehen,  theils  scrophulösen,  Iheils  tuberkulösen  Individuen  dauerten 
t^  25» 
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816  noch  weiter  und  verllogerlen  den  Aufenthall  der  Patie nten  auf 
der  Klinik  ;  nach  einiger  Zeit  wurden  jedoch  auch  diese  ohne  be- 
deutender Verschlimmerung  ihrer  Tuberkulose  entlassen.  Albuminarie 
entdeckten  wir  blos  im  Verlaufe  eines  Falles,  ne  hatte  jedoch  eine 
kurze  Dauer  und  war  in  der  Reconvalescena  und  am  Tage  der 
Entlassung  gänzlich  verschwunden.  —  Die  Therapie  war,  wie  ge- 
wöhnlich, eine  expectativ-symptomatische. 

Roseola. 
Zwei  Fälle  verschiedener  Intensität.  Der  eine  derselben  glich 
in  Betreff  der  Mehrzahl  der  Efliorescenzen  jener  der  Morbilli  bei 
vollkommener  Abwesenheit  der  katarrhalischen  Erscheinungen.  Es 
erschienen  nämlich  hirsekorn-  bis  kreuzergrosse ,  theils  einzeb 
stehende,  theils  an  einander  gedrängte  rothe  Flecken  von  einer 
hochrothen  Farbe;  einige  derselben  zeigten  eine  voUkommen  runde 
Form,  waren  in  der  Mitte  mattgelb  und  von  einem  rothen  Ringe 
umgeben.  Sie  kamen  am  Thorax,  Abdomen  und  Extremitäten  vor, 
an  diesen  letzten  jedoch  in  viel  geringerer  Menge;  das  Creacht 
und  der  Hals  waren  gänzlich  frei.  Die  Blülhezeit  dauerte  6  Tage, 
hierauf  erfolgte  die  Erbleichung  und  eine  deutliche  DefurfurabOR. 
Das  vorausgegangene  Fieber  mit  leichten  gastrischen  Erscheinun- 
gen war  sehr  massig  und  hatte  eine  dreitägige  Dauer.  —  Sympto- 
matische  Roseolen  sahen  wir  in  einer  Menge  von  Fällen,  vorzüg- 
lich beim  typhösen  Prozesse. 

B  r  y  t  h  e  m  a. 
Drei  Fälle,  von  denen  einer  die  Form  des  nodosum  dar- 
stellte, den  Thorax,  die  Bauchgegend  und  den  Rücken  einnahm 
und  nach  einem  24stündigen  Fieber  eingetreten  war.  Es  ver- 
schwand einige  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Akute  fieberhafte 
Krankheitsprozesse  und  namentlich  die  typhösen  boten  überdiess 
ziemlich  häufig  im  Anfange  des  Verlaufes  einfache,  bald  ver- 
schwindende Erytheme  dar. 

Urticaria. 

Es  kamen  davon  zwei  Fälle  mit  Fieberbewegungen  ans  on- 
bekannter  Veranlassung  vor,  einer  gleichzeitig  mit  leichten  angi- 
nösen  uod  gastrischen  Erscheinungen.  Dieser  rezidivirte  zweimal 
während   der   Behandlung.  —  Eine   Quaddelbildung  in  beirächt- 
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lieber  Menge  sahen  wir  äberdiess  in  Folge  von  Wanzenbissen. 
Das  Jucken  wurde  mittelst  Waschungen  von  Wasser  und  Essig 
gemassigel,  in  dem  Falle  von  zugleich  bestehenden  Gastrismus  gab 
man  ein  Abführmittel. 

E  r  y  s  i  p  e  i  a  s. 

Zahlreich  war  diese  Krankheitsform  wahrend  beider  Studien- 
jahre vertreten;  es  kamen  nämlich  vom  Journale  28  damit  be- 
haftete Individuen  (15  Männer,  13  Weiber),  bei  dreien  (2  Männern 
und  einem  Weibe)  entwickelte  es  sich  auf  der  Klinik,  so  dass 
wir  im  Ganzen  die  Krankheit  31  Mal  beobachteten  und  zwar  nur 
in  zwei  Fällen  an  den  unteren  Extremitäten,  in  allen  übrigen  im 
Gesichte.  Bin  Fall  in  einem  schwachen  >  herabgekommenen  Indi- 
viduum endete  mit  dem  Todß,  die  flbrigen  wurden  geheilt  ent- 
lassen. Als  Ursache  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Kranken  Ver- 
kühlungen angegeben,  häufig  die  Zugluft  bei  erhitztem  Körper, 
in  einem  war  sie  eine  traumatische,  d.  u  Reizung  einer  wunden 
Stelle.  —  In  ziemlich  vielen  Fällen  war  eine  nach  vorausgegan- 
genen ähnlichen  Leiden  zurückgebliebene  Disposition  nicht  zu  ver- 
kennen; so  hatte  ein  55jähriges  Weib  vorher  15  Mal  an  Gesichls- 
erysipel  gelitten*  Das  Alter  der  Befallenen  war  sehr  verschieden 
(vom  13.  bis  53.  Lebensjahre),  die  grösste  Zahl  wurde  jedoch 
von  jungen  Individuen  zwischen  20  und  30  Jahren  geliefert.  Was 
die  Form  anbelangt  hatten  wir  unter  den  31  Fällen  17  Mal  das 
Brysipelas  erythematosum,  9  Mal  das  Bullosum,  4  Mal  das  Phleg- 
monosum  und  1  Mal  das  Pustulosum  zu  beobachten.  Bios  in  einem 
Falle  beschränkte  sich  die  Affektion  auf  einer  Gesichtshälfte ,  bei 
den  übrigen  sah  man  theils  die  Stirne  vollkommen  frei,  theils  die 
Begrenzung  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  staltfinden ,  in  drei 
Fällen  verbreitete  sich  das  Erysipel  über  denselben  und  begrenzte 
sich  in  der  Nackengegend*  Als  Vagum  erschien  es  blos  in  einem 
Falle.  Ungefähr  die  Hälfte  der  Fälle  erreichte  eine  hohe  Intensität, 
standen  mit  einem  heftigen  Fieber  und  soporösem  Zustande  in 
Verbindung,  bei  einem  Drittlheile  traten  im  Verlaufe  Delirien  auf. 
Gastrische  Erscheinungen  fehlten  in  keinem  Falle,  wiewohl 
ihr  Grad  sehr  verschieden  war,  bei  einigen  hatte  man  gleichzeitig 
eine  mehr  weniger  intensive  Bronchitis.  —  Nicht  selten  waren  die 
Anschwellungen    der  Drusen  und   namentlich  der  Parotiden;  in 


382 

zwei  Fällen  sah  man  sogar  im  Verlaufe  des  Rolhlaufes  eine  Bot- 
zfindung  der  letzteren  sich  entwickeln.  Die  auflallend  braane  Fir- 
bang  des  Urines  veranlasste  ans  in  zwei  Fällen  densdben  fm 
Analyse  zu  unterziehen,  welche  Biliphaeingehalt  ergab;  io  den 
anderen  wurde  er  nicht  untersucht.  In  einem  jungen  Hanne,  der 
uns  das  mit  heftigem  Fieber  und  schweren  Kopfsymptomeo  da- 
hergehende Krankheitsbild  eines  phlegmonösen  Rolhlaufes  dtntdHe, 
trat  im  Verlaufe  Urinverhaltung  ein ,  welche  wiederholte  Anwn- 
dangen  des  Katheters  erforderte.  —  Die  Behandlung  sämmtiickr 
Fälle  mit  Ausnahme  eines  einzigen  bestand  in  der  Anwendnif 
kalter  Umschläge,  die  schnell  eine  Linderung  der  Schmenen  mi 
Abnahme  der  lokalen  Temperaturerhöhung  herbeibrachten,  lonei&k 
gt|b  man  kfihlende  Getränke,  bei  höherer  Intensität  Nitro»,  Tar- 
tarus emeticus  etc.  In  dem  erwähnten  Falle,  wo  wir  wegen  hart- 
näckiger Weigerung  der  Patientin  die  kalten  Umschläge  aosselss 
mussten,  reichte  das  sorgßltige  Zurückhalten  der  Lufleiowirkiif 
zur  Heilung  des  Krainkheitsprozesses  aus ,  die  Dauer  wir  akr 
vid  länger. 

Der  SektionsfSall  kam  in  einem  28jährigen  Taglöhner  Tor,  inw^ 
chem  nebflt  dem  liyid  aussehenden  ,  wenig  gespannten ,  beide  Gesebto- 
halften  einnehmenden  Rothlaafe  ein  heftiges  Fieber  mit  Sopor,  trodoer 
Zange,  YoUer,  starker,  intermittirender  Fnls  ,  Dämpfung  und  venii- 
dertes  ,  vesieoläres  Athmen  an  beiden  Lungenspitsen  gefunden  wurde; 
in  der  Gegend  des  Herzens  liess  sich  aberdiess  das  Anschlagen  sezocr 
Spitze  nicht  ftkhlen;  die  Töne  an  demselben,  sowie  über  den  Aiteiieo 
waren  normal;  ausserdem  Milztnmor  and  Anschwellungen  der  Hib- 
drflsen  wahrsanehmen.  —  24  Standen  nach  der  Aufiiahme,  (Li. 
am  17.  Jänner  1854  trat  der  Tod  ein.  —  Die  inneren  Himhäntem) 
das  Gehirn  zeigten  eine  bedeutende  Hyperaemie,  die  Spitzen  beider 
Lungen  waren  tuberkulös  infiltrirt,  das  Herz  im  ganzen  umfange 
durch  eine  etwa  y^'"  di  cke  Zellstoff  schi  chte  mit  den 
Herzbeutel  verwachsen;  die  Leber  grOsstenUieils  zeOig  ang^ 
wachsen ,  ihre  Substanz  blutreich ,  dabei  viel  derber  und  säher  als 
gewöhnlich,  jedoch  nicht  granulirt ;  die  Milz  zellig  angewachsen,  Oire 
Kapsel  wenig  verdickt ,  dabei  in  eine  papierblattdftntte,  brüchige  Kno- 
chenplatte auf  dem  grössten  Theile  ihrer  convexen  Fliehe  ▼erwandd^ 
ihre  Substanz  dunkelrothbraun,  weich  und  locker;  die  Nieren  bintreifik. 

Herpes. 
Selbststandig  beobachteten  wir  den  Herpes  6  Hai  und  zwar 
3  Mal  als  Herpes  zoster ,    1  Mal   als  Herpes  iris  und  2  Mal  als 
phlyctaenodes,  letztere  drei  an  den  Extremitäten.  Der  Zoster  wurit 
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^  von  zwei  jungen   Männern  (18  und  19  Jahre)   und  einem  alten, 

^  gleichzeitig  mit  Lungenemphy8em  behafteten  Weibe  dargestellt.  Alle 

I  drei  zeigten  sich  am   Thorax,   zwei  rechts,  einer  links.  Jedesmal 

^  ging  an  der  Stelle^  wo  spater  der  Ausschlag  zum  Vorschein  kam, 

B  ein  heftiger,  brennender  Schmerz  voraus,  gegen  welchen  in  einem 

R  Falle  von  dem  behandelnden  Arzte  Blutegel  verordnet  wurden,  die 

•  dem  Ausbruche  des  Ausschlages  keinen  Einhalt  thaten.  Der  Yer- 

tt  lauf  war  in  den  zwei  an   den  jungen  Individuen  stattgefundenen 

t  Fällen  sehr  schnell,  indem   beide   nach   sechstägiger  Behandlung 

als  geheilt  betrachtet  werden  konnten,   während  im   dritten  Falle 

^  die  EfOorescenzen  sich  träger  entwickelten  und  länger  andauerten, 

n  In  diesem  machte  sich  auch  eine  nach   Heilung   des  Ausschlages 

[(  lange   andauernde  hochgradige    Hyperaesthe^sie    auffallend. 

^  Von  den  erstgenannten  zwei  Individuen  verblieb  eines  nach  gc- 

^  heiltem  Zoster  noch  einen  ganzen  Monat  auf  der  Klinik   wegen 

^  gleichzeitig  bestehender  Scabies  und   dem  successiven  Auftreten 

einer  Variolois  und  eines  Eczemes. 


I 


I 


Intereasant  war  das  wechselseitige  Verhalten  dieser  Ausschläge. 
Der  Kranke  war  kurz  vor  der  Aufnahme  auf  unsere  Klinik  mit  Scabies 
>'  behaftet  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause.     Von  da  entlassen,  be- 

^  suchte  er  einen  an  Variola  Leidenden  und  bekam  einen  Tag  darauf 
'f'  starkes  Fieber  mit  heftigem  Schmerze  an  der  rechten  Thoraxhälfte, 
(•  nach  welchen  der  Herpes  sich  entwickelte,  der  zu  unserer  Beobach- 
$  taug  kam.  W&hrend  nun  die  EfOorescenzen  desselben  bei  andauerndem 
^  massigem  Fieber  sich  zu  vertrocknen  begannen,  zeigte  sich  am  ganzen 

:*  Körper  ein  Ausschlag  yon  Varioloiden,  die  zur  vollkommenen  Entwick- 

f  lung  gelangten.     Indem  zur  Zeit  seines  Aufenthaltes  auf  unserer  Klinik 

ii  schon  seit  lange  kein  Blatterkranker  gelegen  war  und  mithin  hier  kein 

i  Contaginm  eingewirkt  haben  konnte,  so  ist  zu  schliessen ,  dass  die 
f.  Variolois  in  der  Incubationsperiode  sich  befand,  als  der  Zoster  eintrat* 
In  der  Reconvalescenz  machten  sich  deutliche  Milbeng&nge  sichtbar, 
die  früher  nicht  bemerkt  wurden  und  später  erschien  ein  Eczem ,  so 
dass  der  Kranke  zu  einer  vierfachen  Demonstrirnng  benQtzt  werden 
konnte. 

Pemphigus.   (1  Fall.) 

Dieser  durch  21  Tage  im  Jänner  1858  beobachtete  Fall  kam  in 
Verbindung  anderer  Krankheitsprocesse  an  einem  18jährigen  Tischler- 
lehrjungen vor  und  zeigte  einen  ungewöhnlichen,  erwähnungs würdigen 
Verlauf.  Die  Anamnese  wies  eine  besondere  Disposition  zu  Hautkrank- 
heiten und  verschiedene  vorausgegangene  Leiden  scrophulöser  Natur 
nach  ,  namentlich  DrQsenanschwellungen  und  ein  Ohrenfluss ,  welcher 
periodisch  eintrat ,  oft  zu  einem  Kopfausschlage  sich  gesellte,   oder  mit 
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demselben  abwechselte  und  bis  znm  swölften  Lebensjalire  dnertc 
Sechs  Tage  vor  der  Aufnahme  bekam  er  ein  starkes  Fieber  mit  heftigem 
Kopfschmerze,  enormer  Abgeschlagenheit  und  anginösen  Erscheinimgeii, 
worauf  am  dritten  Tage  der  unten  beschriebene  Ausschlag  zuerst  an  den 
unteren,  dann  an  den  oberen  Extremitäten  zum  Yorsehein  kam.  — 
Der  Kranke  zeigte  an  yerschiedenen  Körperstellen  verschieden  gefonnte 
Efflorescenzen,  von  denen  jene  der  Unterschenkel  die  zahlreicheren  und 
auffallenderen  waren.  Hier  gab  sich  nämlich  eine  ziemlich  betrichdicke 
Menge  bis  haselnnssgrosser,  unregelmissig  oraler,  hoch  Aber  die  Qail 
sieh  erhebender  Blasen  kund,  die  auf  einem  rothen  Boden  sasseo,  om 
trübe ,  gelbliche  Flüssigkeit  alkalischer  Reaction  enthielten ,  ipftter  m 
Umfang  zunahmen ,  hierauf  theils  zur  Yertrocknung ,  theils  zum  Zer- 
platzen gelangten,  und  Ton  keinen  Nachschüben  gefolgt mudo. 
An  anderen  Stellen  waren  einige  BIftschengruppen,  die  die  Form  dei 
Herpes  phlyctaenodes  darboten,  so  dass  man  verleitet  werden  komli» 
die  grossen  den  Pemphigus  darstellenden  Blasen  als  Resultat  des  Zo- 
sammenfliessens  der  Herpesbl&schen  zu  betrachten,  wenn  niclit  auf- 
merksame Beobachtungen  die  ursprflngliche  Blasenform  deutlich  ent- 
deckt hätten.  Zerstreut  zwischen  den  Blasen  und  de&  Herpesgnppn  • 
waren  tlberdiess  ziemlich  zahlreiche,  kleine,  runde,  einzeln  steäeidi, 
hirsekomgrosse  9  von  einem  rothen  Hofe  umgebene  Bläschen  schtbc. 
In  Begleitung  dieser  Efflorescenzen  standen  eine  Stomatitis,  eine  Cos- 
junctivitis  und  ein  acuter  Lungencatarrh.  Am  zweiten  Tage  nach  dv 
Aufnahme  erneuerte  sich  das  Fieber  und  es  trat  eine  Verschlimmenni 
letzterer  Zustände  ein ,  namentlich  war  es  die  Stomatitis ,  weldie  da 
Kranken  am  meisten  belästigte.  Am  achten  Tage  seigte  sich  eiia 
Besserung,  die  rasche  Fortschritte  machte.  Der  Kranke  wurde  drei 
Wochen  nach  seinem  Eintritte  geheilt  entlassen.  An  den  StellsB,  m 
die  Blaseneffloreseenzen  vorhanden  waren  ,  sah  man  bloa  noch  gelbli^ 
Flecken. 

B  c  s  e  m  a. 
Von  den  7  vorgekommenen  Fällen  war  8  Mal  das  Eczen 
Simplex,  2  Mai  das  rubrum ,  I  Mal  das  impetiginosum  verirda; 
das  srebenle  befand  sich  schon  in  der  Röckbildungsperiode  ili 
Pityriasis  rubra. .  Letzleres  kam  als  Nebenerscheinung  bei  eim 
an  Conlraclnra  spaslica  digilorum  leidenden  Individuum  ^  bitte 
seinen  Site  im  Gesichte  und  kam  nach  einmaliger  Anwendaog  i» 
Oleum  cadinum  zur  vollkommenen  Heilung;  die  Eczemati  oa- 
plicia  zeigten  sich  an  verschiedenen  Körperstellen ,  eines  ao  in 
weiblichen  Genitalien,  wo  es  die  grossen  Labia  einnahm,  lu 
zum  Mona  veneris  sich  erstreckte  und  mit  einem  bedeoteidfR 
Fluor  albus  in  Verbindung  stand ,  so  dass  es  ohne  genauo'  Be 
sichligung  mit  einer  syphilitischen  Aflektion  verwecbsell  werdeo 
konnte.  In  diesem  Falle  wurde   von  Mercurius  praecipitatos  tibo 
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in  Salbenfonn  und  von  kalten  Umschlägen  Gebrauch  gemachr,  die 
übrigen  heilten  in  kurzer  Zeit  blos  mit  Hilfe  der  letzteren.  Sehr 
hartnackig  zeigten  sich  die  beiden  Fälle  von  Eczema  rubrum. 
Das  eine  hatte  bei  einem  17jährigen,  skrophulösen  Individuum 
seinen  Sitz  im  Gesichle,  am  Halse,  an  dem  oberen  Theile  des 
rechten  Oberarms  aufgeschlagen ;  das  zweite  war  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Unterschenkeln  beschränkt,  wo  es  gleich  unter  dem 
Kniegelenke  mit  einer  scharfen  Begrenzung  anfing,  ohne  Unter- 
brechung bis  fast  zur  Gegend  des  Sprunggelenkes  hinzog  und 
daselbst  auf  dieselbe  Weise  endete,  überdiess  befanden  sich  in 
letztem  F!aUe  am  Rucken  beider  Hände  einige  kleine  eczematöse 
Stellen,  die  weder  die  Intensität,  noch  die  Hartnäckigkeit  der  erst- 
erwähnten hatten.  Beim  ersten  dieser  Fälle  machte  sich  die  An- 
wendung des  Sulphas  Zinci  (dr.  ß  in  Aq.  com.  1  Pfd.)  und  später 
nach  der  Yertrocknung  jene  des  Oleum  cadinum  als  hilfreiche 
Mittel  geltend.  Der  Kranke  wurde  nach  einem  Monate  geheilt  ent- 
lassen. Das  zweite  blieb  ungeachtet  des  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauches der  kalten  Umschläge,  verschiedener  äusserer  Mittel  und 
der  inneren  Verabreichung  des  Kali  hydrojodicum  fast  unverändert 
bis  die  Anwendung  der  Solution  von  Kali  cau^ticum  (1  Tbl.  auf 
2  Tbl.)  eine  geringe  Besserung  herbeiführte,  worauf  der  Kranke, 
ein  Bedienter ,  am  Schlüsse  des  Studienjahres  (1854)  nach 
einer  fast  zweimonatlichen  Behandlung  auf  die  Ausschlags  •  Ab- 
theilung transferirt  wurde.  —  Gegen  das  Eczema  impeliginosum, 
welches  bei  einem  89jährigen  Maurergesellen  an  den  Unterschen- 
keln vorkam,  halte  nach  kurze  Zeit  fortgesetzten  kalten  Umschläge 
die  wiederholte  Anwendung  erwähnter  Solution  von  Kali  causticum 
und  des  Oleum  cadinum  eklatanten  Erfolg. 

Impetigo. 

Diese  kam  im  Gesichte  bei  einem  jungen  skrophulösen  männ- 
lichen Individuum  in  Verbindung  einer  wenig  ausgebreiteten,  ein- 
zelne Stellen  beider  Oberschenkel  einnehmenden  Psoriasis  vor, 
die  der  Anamnese  gemäss  kurz  vor  der  seit  zwei  Monate  beste- 
henden Impetigo  sich  entwickelt  hatte.  —  Bäder,  kalte  Umschläge, 
Aqua  Goulardi  und  innerlich  Kali  hydrojodicum  waren  die  gegen 
letzlere  mit  Erfolg  angewendeten  Mittel,  während  die  Fortt^elxung 
der  Bäder  und  der   Mercurius   praecipilatus   albus   in  Salbetirorm 
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einige  Zeit  darsaf  die  Psoriasis  zur  Heilang  fahrten.   Der  Knidtt 
verweilte  drei  Monate  auf  der  Klinilc. 

Psoriasis. 
Nebst  dem  erwähnten  hatten  wir  noch  vier  Falle  too  Psoriaas 
in  Behandlung,  von  denen  drei  wegen  ihrer  enormen  Aiisbreiliuig 
sich  auszeichneten. 

Der  eine  der  letzten  kam  an  einer  24ji]mgen  Bftoeriii  vor,  die 
in  ihrer  Kindheit  an  Rachitis  litt,  von  welcher  sie  mit  HinterlasHmg 
einer  Yerkrammung  an  den  untern   Extremitäten  geheilt    wurde  v»i 
sp&ter  eine  vollkommene  Gesundheit  genoss.    Die  Haatkrankheit  üag 
in  ihrem  siebenten  Lebensjahre  an,    breitete  sich  mit  Unterbredii»- 
gen  immer  mehr  ans  und  erreichte  ungeachtet  der  Anwendung  meh- 
rerer Mittel  und  der  Badner  B&der  einen  äusserst  hohen   Grad,  okae 
den  abrigen    Gesundheitszustand  wesentlich  zu    stören.     Die    Kranke 
schaute    sehr   gut   aus    und    hatte    mit  Ausnahme    eines    ertrikglichea 
Juckens  Über  keine  Beschwerden  zu  klagen.    Das  Gesicht,  den  Hafa^ 
die  Schambeingegend,    die  Fasse  und  zum  Theile  die  H&nde    Boagp- 
nommen,  waren  die  Efflorescenzen  an  allen  übrigen  Körperstellea  ia 
allen  möglieben  Formen  zugegen,  am  entwickeltsten    zeigten  äe  sieb 
jedoch  an  der  Streckseite  der  oberen  Eztremitftten  in  der   Umgefaimg 
des  Ellenbogengelenkes  und  vorzüglich  am  Kniegelenke,  wo   die  Sdn^ 
pen    lioiendick  aufgelagert  waren ;    am  behaarten  Theile    des    Kopfes 
bemerkte  man  eine  Modification  des  Ausschlages ,  welche  eine  grosse 
Ähnlichkeit   mit  der    Seborrhoe    darbot.    —  Ausgezeichnet,    wievoU 
nicht  so  ausgedehnt,    war  ebenfalls  der  zweite,    an  einer   29jahrigea 
Magd  beobachtete  Fall ,  welcher   seit  9  Jahren   bestand.     Aach  hier 
waren  die  benachbarten  Theile  beider  erw&bnten  Gelenke  am  m^stea 
efflorescirend ;  das  Gesicht,  der  behaarte  Theil  des  Kopfes,   die  Häade 
und  die  Füsse  waren  ganz  frei,  die  Bauchdecke  nur  mit  wenigen  Ef- 
Aorescenzen  besetzt  —  Fast  in  derselben  Ausdehnung  zeigte  sie  sack 
femer  an    einem    24jAhrigen  Tischlergesellen,   obwohl    sie   nur   zwii 
Monate   vor    der  Aufnahme    begonnen  hatte«    —     Viel   beachrinkter 
waren  die  Efflorescenzen  in  dem  vierten  Falle,  bei  einem  gleichzeitig 
mit  Varicella  behafteten  Mädchen,  in  welchem  sie  fast  ausschliessHck 
am  Thorax,  nur  hie  und  da  auch  an   den  oberen  Extremitäten  die 
Form  der  Ps.  guttata  darstellte. 

Die  ersten  drei  Falle  wurden  mit  Bacben-Theer  behandelt 
Während  der  Anwendung  desselben  machte  sich  in  einem  Falle  rad 
Ausnahme  der  Veränderung  in  der  Farbe  des  Urines  gar  keine 
Alteration  bemerkbar,  in  dem  zweiten  stellten  sich  geringe  Be- 
schwerden beim  Urinlassen,  im  dritten  Falle  aber  starke  Straii* 
gurie  in  Begleitung  eines  heftigen  Fiebers  ein.  Die  Eintheerangen 
mussten  von  acht  zu  acht  Tagen  in  allen  drei  Fallen  einige  Mal 
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wiederholt  werden.  —  Der  vierte  Fall  wurde  in  kurzer  Zeit  mit- 
telst Oleum  cadinum  beseitiget.  —  Sämmtliche  4  Individuen  waren 
starker  Constitution,  gut  aussehend  und  sonst  vollkommen  gesund. 

E  c  t  h  y  m  a. 
2  Fälle  an  den  unteren  Extremitäten,  die  nichts  Besonderes 
an  sich  hatten. 

Prurigo. 
Die  Prurigo  wurde  in  drei  Fällen  beobachtet,  von  welchen 
zwei  vorzüglich  ein  exquisites  Krankheitsbild  darstellten. 

Der  eine  derselben  betraf  einen  1 2j&hrigen  Knaben ,  welcher 
mit  dieser  y  angeblich  seit  der  Gebart  bestehenden  Krankheit  schon 
vorher,  d.  i.  im  Jahre  1852  ,  vom  80.  Jnoi  bis  29.  Juli,  auf  unserer 
Klinik  lag  und  gebessert  entlassen  wurde.  Das  Gesicht,  der  Hals,  zum 
Theile  die  Füsse  und  die  H&nde  waren  frei ,  sonst  sah  man  die  Krank- 
heit am  ganzen  Körper  ausgebreitet ;  das  Jucken  war  erträglich,  daher 
die  ezcorirten  Stellen  Terhftltnissm&ssig  nicht  zahlreich,  die  Anschwel- 
lung der  Leistendrüsen  taubeneigross.  Der  zweite  Fall  kam  in  einem 
34j&hrigen,  in  der  hiesigen  Ausschlagsabtheilung  bereits  zu  wiederhol- 
ten Malen  behandelten  Taglöhner,  hatte  einen  höheren  Grad  erreicht, 
und  stand  mit  einem  heftigen  Hantjucken  in  Verbindung.  Jener  wurde 
mittelst  der  Ffeiffer'schen  Schmierseife  behandelt.  Der  in  einer  wolle- 
nen Decke  eingehüllte  Kranke  blieb  durch  6  Tage  ununterbrochen  im 
Bette  und  wurde  während  dieser  Zeit  täglich  Früh  und  Abends  eingerie- 
ben; am  7.  Tage  bekam  er  ein  Bad,  nach  welchem  er  neuerdings  zu 
Bette  ging.  Während  der  Behandlung  machte  sich  eine  ausgezeichnete 
Abschuppung  bemerkbar.  Der  zweite  Fall  wurde  nach  erfolgter  De- 
monstrirung  auf  die  Ausschlagsabtheilung  transferirt.  Der  dritte,  an 
einem  1 0jährigen  Mädchen  vorgekommene,  war  geringeren  Grades  und 
wurde  ebenfalls  nach  gemachter  Diagnose  daselbst  abgesendet. 

Sycosis« 

Bin  Fall  am  Kinnbarte  und  in  geringerer  IntensitSt  auch  am 
Backenbarte  eines  starken,  sonst  vollkommen  gesunden  Mannes, 
welcher  mittelst  Jodschwefeis  in  Salbenform  (dr.  ß  — j  ad  unc  ij) 
und  einiger  Schwitzbäder  nach  vierwöchenilicher  Behandlung  ge- 
heilt wurde. 

Scabies. 

Drei  ausgezeichnete  Exemplare,  welche  mit  der  gewöhnlichen 
Schwefekalbe  und  einiger  Bäder  in  kurzer  Zeil  zur  Heilung  ge- 
bracht wurden.  Es  kamen  uberdiess  noch  andere  zwei  Fälle  vor 
bei  Individuen,  die  mit  anderen  Krankheitszustäoden  (Typhus  und 
Zoster)  aufgenommen  wurden. 
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Favus. 
Die  zwei  vorgekommenen  Falle  dieser  Krankheil  befrafm 
eine  14jährige  Israelilin,  die  seit  zwei  Jahren  damit  bdiaflel  war 
und  einen  eben  so  alten  Knaben,  welcher  seit  seinem  fanflen  Jahre 
daran  litt.  Die  Krankheit  hatte  durch  Vemachlassis^ung  und  un- 
zweckmässige  Behandlung  eine  hohe  Intensität  erreicht  und  bot 
das  Bild  des  Favus  vulgaris  dar,  mit  welchem  jm  ersten  Falle 
zahlreiche  Achorpusteln  und  Pedicoli  in  Verbindung  waren.  Beide 
Fälle  standen«  gegen  Ende  der  Studienjahre  in  unserer  Behandlung, 
welche  die  Reinigung  und  die  Entfernung  der  Haare  zum  Zwecke 
hatte  und  wurden  am  Schlüsse  transferirt. 

Ichthiosis.  (1  Fall.) 
Diese  gehörte  ebenfalls  zu  den  ausgezeichneten  Fällen  uad 
hatte  ihren  Sitz  auf  der  Bauchdecke  und  stellenweise  an  des 
Unterschenkeln.  Sie  kam  bei  einem  tuberkulösen  Individaoni  vor, 
welches  eines  im  Verlaufe  eingetretenen  Exsudates  wegen  durck 
volle  vier  Monate  auf  der  Klinik  verblieb  und  hierauf  auf  Ver- 
langen ungeheilt  entlassen  wurde.  Das  Vorhandensein  erwMnlei 
Prozesses  und  das  stete  Zunehmen  der  Tuberkulose  yerhinderleo 
jede  Behandlung  der  Hautkrankheil. 

Pityriasis   versicolor. 
Ein  auf  den  Thorax  beschrankter  Fall  an  einem  mit  hyste- 
rischen Krämpfen  behafteten  Mädchen, 

Purpura. 
I  Mal  als  Purpura  rheumatica  und  1  Mal  als  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  ]5jllkrigen  Seidenftrber,  welcher 
vorher  ein  Mal  an  Rheamatismafl  lebrilit  gelitten  hat  Drei  Tage 
vor  der  Aufnahme  wurde  er  von  heftigen  Schmerzen  an  den  unteren 
Extremitäten  ,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes ,  die  mit 
einer  bedeutenden  Steifigkeit  einhergingen,  in  Folge  einer  VerkOhlung 
plötzlich  ergriffen.  Tags  darauf  bildeten  sich  um  das  erwähnte  Ge- 
lenk kleine  Haemorrbagien ,  die  bei  seinem  Eintritte  in  zahlreicher 
Menge  Stecknadelkopf-  bis  linsengross  sich  kundgaben ,  während  die 
Schmerzen  aufgehört  hatten  und  keine  sonstige  Störung  waUrnchmbar 
wurde.  Die  Anfangs  lividen,  später  verschiedene  Nuancirungen  dar- 
bietenden Flecken  waren  auf  die  streng  beobachtete  Buhe  im  Ver- 
laufe   von    zwei    \yochen    gänzlich  verschwunden    und  kehrti^n    nicht 
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mehr  Karflck.     Der  Kranke  wurde    nach  ffinf  Wochen  entlassen.    — 
Den  morbus  maculosus  bot  uns  eine   1 6j&hrige ,  seit  langer  Zeit  unter 
schlechten  Verhältnissen  lebende  Taglöhnerin  dar.    Die  Blutaustretun- 
ti  gen,  die  nach  einem   langen    Unwohlsein  und   Schwinden   der  Krfifte 

li  eintraten,  waren  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet,  grOsstentheils 

in  Form  von  Petechialflecken,  nur  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  um  das 
'  rechte  Auge  und  am  rechten  Unterschenkel  in  jener  von  Ecohymosen 

B  zugegen.    Das  Individuum  hatte  ein  anämisches  Aussehen,  war  mager 

ii  und  kraftlos ,  und  litt    an    zwar  nicht  heftigen  aber  sehr  häufig  sich 

wiederholenden   Epistaxes,   die   nach  nutzloser  Anwendung  der  Kälte 
und  adstringirender  örtlicher  Mittel  die  Tamponade  erheischten.     Im 
^^  Verlaufe  von  drei  Wochen,  während  welchen  sie  von  Säuren  Gebrauch 

fl  machte ,    hatten  sich    sämmtliche  Hauthämorrhagien  verloren  und  die 

Epistaxes  ebenfalls  gänzlich  aufgehört;  beide  erneuerten  sich  jedoch 
binnen  Kurzem  und  verliessen  erst  die  Kranke  nach  weiteren  vierzehn 
Tagen.  Der  übrige  Zustand  wurde  indessen  immer  bedenklicher;  die 
Kranke  magerte  immer  mehr  ab ,  verlor  gänzlich  den  Appetit,  bekam 
i'  häufig  Abweichen  ,  klagte   über   Schmerzen  an   verschiedenen  Körper- 

I  stellen  und  wurde  immer  trübsinniger.      Später  gaben  sich   die   Zeichen 

eines  pleuritischen  Exsudates  geringeren  Grades  kund,  welches  keine 
besonderen  örtlichen  Beschwerden  mit  sich  führte ;  es  stellte  sich  hier- 
1  auf  ein  heftiges  Frösteln  und  zuletzt  ein  lentescirendes ,  Abends  exa- 

I  cerbirendes  Fieber,  bis  der  Tod  nach  fünfmonatlicher  Behandlung  unter 

.  Erscheinungen  eines  Lungenoedems  ihren  Leiden  ein  Ende  machte.  — 

Nebst  dem  erwähnten  Zustande  und  einer  massigen  Hyperaemie  beider 
Lungen  fand  man  beide  Pleurae  pulmonales  stellenweise  mit  einem 
liniendicken  Fibringerinnsel  bekleidet  und  im  freien  Theile  der  rechten 
Brusthöhle  etwas  gelblichen,  flockigen  Eiter;  das  Gehirn  war  in  gerin- 
gem Grade  hyperämisch  ;  das  Herz  klein ,  zusammengefallen ,  missfär- 
biges,  theils  flüssiges,  theils  locker  geronnenes  Blut  enthaltend ;  in  der 
Bauchhöhle  etwa  2  Pfund  röthlich-gelben ,  flockigen  Eiters ;  die  Milz 
etwas  grösser ,  brüchig  ,  einzelne  erbsengrosse  gelbe  Tuberkeln  enthal- 
tend ;  die  Leber  blass  und  brüchig ;  in  den  Gedärmen  chronischen 
Catnrrh ;  die  Nieren  blutarm. 

Nebst  den  jetzt  besprochenen,  durchgehends  sehr  instruk« 
tiven  Fallen  von  Hautkrankheiten  kamen  noch  mehrere  andere  unter- 
geordneteren Werthes  vor,  die  theils  bei  der  Besprechung  der 
Krankheitsprozesse,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  standen,  an- 
geführt werden,  theils  wegen  ihrer  Geringrugigkeit  keine  Erwäh- 
nung verdienen. 
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Blalkrankheiten. 


Chloroais     .    . 

.     7 

Scorbutua    . 

.     .    7 

Anämia  .    .    . 

.     1 

Typhus  .    .     , 

.  67 

Leukämia     .    . 

1 

Intermittens 

.  21 

Rheamatismud  • 

,  — 

Cholera  .    . 

.     .     1 

Artbrorheuma  .    . 

21 

Hydrops      .    , 

.      2 

C  h  I  0  r  0  8  i  8. 
Es  kamen  davon  7  Fälle  vor,  anter  welchen  zwei  an  noch 
nicht  menstruirten ,  in  der  Entwickelang  zarückgebliebeneo  lläd> 
eben  (einer  15jährigen  Handarbeiterin  and  einer  17jährigen  Dieasl- 
magd).  Als  Veranlassung  der  übrigen  wurde  1  Mal  eine  Yerküb- 
lung  während  der  Henstraaiion  angegeben,  in  den  anderen  blieb 
sie  gänzlich  unbekannt.  Das  Nonnengeräusch  fehlte  blos  in  eam 
Falle,  blasende  Geräusche  im  Herzen  waren  3  Mal,  deutlich  aus- 
gesprochener Herzfehler  1  Mal  zugegen,  der  Arterienpab  w 
stets  schwach,  beschleuniget  und  zuweilen  unregelmässig.  In  drei 
Fällen  war  der  Appetit  blos  vermindert,  in  den  übrigen  nach 
adiätetischen  Dingen  gerichtet.  Anschwellung  der  unteren  Extre- 
mitäten machte  sich  in  der  Mehrzahl  bemerkbar,  1  Hai  slaid 
damit  ein  starkes  ödem  der  Augenlider  in  Verbindung.  Ab  Con» 
plikation  hatte  man  in  einem  Falle  eine  Nevralgia  sopraorbilafa 
(Vide  Krankh.  des  Nervens.).  Der  Verlauf  aller  war  regeLmi»;, 
die  Behandlung  die  gewohnliche.  Unter  den  Eisenpräparalea  be- 
währte sich  die  Limatura  (in  den  Fällen,  wo  sie  vertragen  vrnrde) 
ab  am  schnelbten  wirkend. 

A  n  ä  m  i  a.  (1  Fall.) 

Nebst  den  zahlreichen  F&Uen  dieses  Znstandes,  welche  chronis^ 
Krankheitsprocesse  begleiteten,  hatten  wir  an  einer  28jährigen  Fna 
eine  nach  wiederholten  Metrorrhagien  eingetretene  ein&che  Anaenie 
zn  behandeln.  Die  Veranlassung  der  BlntTcrlaste  blieb  nns  unbekannt, 
indem  die  von  der  Kranken  als  solche  angegebene  leichte  Anatrenguig 
nicht  angenommen  worden  konnte,  und  die  Untersuchung  nichts  Erheb- 
liches entdeckte.  Kalte  Einspritzungen,  eben  solche  Sitzbäder  und  em 
Eisenpräparat  (Carbonas  ferri)  stellten  den  normalen  Zustand  her. 

Leukämia.   (1  Fall.) 

Eine  42jährige  Frau  mittlerer  Constitution  und  blassen  Auasehens 
kam  am  11.  Juni  1853  auf  unsere  Klinik.  Sie  hatte  vorher  keine  be- 
deutende Krankheit  zu  überstehen,  menstruirte  seit  ihrem  15.  Lebens- 
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jähre  regelmässig  und  ohne  grosse  Beschwerden,  and  überstand  im  Ver- 
laufe der  letzten  drei  Jahre  zwei  glückliche  Geburten.  Kurz  nach  der 
dritten,  eilf  Monate  vor  der  Aufnahme  stattgefundenen,  fühlte  sie  einen 
unbedeutenden,  bei  Bewegungen  zunehmenden  Schmerz  in  der  Gegend 
des  linken  Hypochondriums ,  und  nach  drei  Monaten  wurde  sie  einer 
daselbst  vorhandenen  Geschwulst  gewahr,  die  rasch  sich  vergrösserte 
und  in  einigen  Wochen  schon  eine  beträchtliche  Ausdehnung  nach  ab- 
wärts erreicht  hatte,  während  ihre  Kräfte  immer  mehr  sanken  und  eine 
auffallende  Abmagerung  sichtbar  wurde.  —  Bei  der  am  Aufiiahmstage 
vorgenommenen  Untersuchung  gab  sich  eine  sehr  bedeutende  YergrOs- 
serung  der  Milz  zu  erkennen  durch  das  Vorhandensein  einer  harten, 
vom  linken  H3rpochondrium  ausgehenden  ,  bis  zor  Nabelgegend  reichen- 
den ,  von  hier  in  einem  Bogen  nach  abwärts  sich  erstreckenden ,  zwei 
Querfinger  über  der  linken  Schenkelfalte  endenden ,  rechts  und  unten 
von  runden  Rändern  genau  umschriebenen  Greschwulst ,  die  an  ihrem 
linken  Theile  schmerzhaft ,  sonst  überall  unempfindlich  war ,  und  einen 
gleichmässig  leeren  Percussionsschall  abgab.  Bei  dem  Umstände,  dass 
die  Patientin  im  Anfange ,  die  Abmagerung  und  Appetitlosigkeit  ausge- 
nommen, keine  sonstigen  Erscheinungen  von  Bedeutung  darbot,  und  aus 
der  Anamnese  ein  vorausgegangenes ,  auf  die  Entwickelnng  des  Milz- 
tumors Bezug  habendes  Leiden  nicht  eruirt  werden  konnte  ,  blieb  die 
Diagnose  einige  Zeit  schwankend,  bis  die  auffallende  Blässe,  die  hjdro- 
pischen  Ansammlungen  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle,  das  starke  Oe« 
dem  der  Extremitäten ,  die  blasenden  Geräusche  im  Herzen  und  in 
den  grossen  Gelassen,  und  der  sehr  schwache,  fast  fadenförmige  Puls 
uns  zur  Vermuthung  einer  vorhandenen  Weissblütigkeit  fahrte ,  die 
später  durch  die  Untersuchung  des  Blutes  bestätiget  wurde.  —  Der 
Verlauf  war  vom  Auftritte  des  Hydrops  an  ein  sehr  rascher  ;  es  stell- 
ten sich  leichte,  vorher  nicht  vorhandene  Anschwellungen  der  Hals- 
nnd  Leistendrüsen  an ;  die  Anfangs  erträglichen  Schmerzen  in  der  Ge- 
gend der  Geschwulst  wurden  sehr  heftig,  strahlte  Über  den  ganzen 
Bauch  aus  und  konnten  durch  Opiate  gar  nicht  gemässiget  werden, 
die  Kranke  brachte  schlaflose  Nächte  zu ,  ihr  Gesicht  entstellte  sich, 
die  Hauttemperatur  war  enorm  vermindert,  der  Puls  kaum  fählbar  bis 
dysenterische  Erscheinungen  eintraten,  die  schnell  den  Tod  herbei- 
führten. 

Die  Section  wies  Folgendes  nach : 

Im  Gehirn  und  den  Gehirnhäuten  starke  Anämie,  letztere  etwas 
missfärbig;  in  den  Hitrnhöhlen  etwa  ^j^  Unze  röthlichen  Serums;  an 
der  Dura  mater  ein  etwa  linsengrosses,  weisses,  ästiges  Knochenblätt- 
chen;  die  Schilddrüse  blutarm.  Die  stellenweise  zellig  angehefteten 
Lungen  ebenfalls  blutarm ,  wenig  oedematös.  In  den  Arterienästen, 
namentlich  den  kleinen ,  stellenweise  graulichweisse ,  zerreibliche  Ge- 
rinnsel ;  im  Herzbeutel  etwas  Serum  y  das  Herz  zusammengezogen ,  im 
linken  Ventrikel  sowie  in  den  grossen  Arterien-  und  Venenstämmen 
einige  Tropfen  dünnflüssigen,  missfärbigen  Blutes;  im  rechten  das 
ganze  Trabekularnetz  von  einer  grossen  Menge  fast  weicher,  weisser 
Gerinnungen  durchfilzt,  welche  nach  innen  stark  hervorragend  und  viel- 
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fach  unter  einander  verlclebt  waren  und  nnr  etwa  den  vkrtea  TU 
▼on  der  Höhle ,  in  welchem  Raame  etwas  flüssiges  Blnt  aneeaiBBdl 
war^  frei  Hessen.  Der  Ductus  tboracicns  von  gewöhnlicher  Weite,  m 
geringe  Menge  klarer  Lymphe  enthaltend;  der  Drfksenappsnt  wm 
Theile  vergrössert,  namentlich  ein  Drüsenpaqnet  an  der  linkes  Ten 
jugularis  und  am  Schenkelbnge.  Die  Leber  etwas  missftrbig,  iide 
Gallenblase  dflnne  Galle.  Die  Mils  drei  Pfund,  neun  Lotk 
schwer,  etwa  1  Fuss  lang  und  entsprechend  breit;  ihre  Sobstai 
braunroth ,  fleischfiLrbigy  derb  und  von  mehreren  erbaen-  bis  &ffwm. 
peripherisch  gelegenen  und  keilfönnig  in  die  Tiefe  dringenden  vötyh 
eben,  scharf  von  einem  dunkelrothen  Saume  begrenzten  Lufarctes  dii4 
seist.  Im  Magen  schwärzliche  Flflssigkeit ;  in  den  Gedärmen  dto 
Foeces ,  der  Dickdarm  collabirt ,  die  Schleimhaut  von  der  Mitte  ia 
Quercolons  an  durch  zahllose ,  oberflichliche ,  hanfkomgrosse,  mW 
randige,  runde  Substanzverlnste  von  siebförmigem  Aussehen,  d^ 
leicht  zerreisslich,  duukelroth.     Die  Nieren  klein  und  blass. 

Das  ans  der  rechten  Vena  femoralis  genomn^ene,  röthMgele 
Blut  zeigte  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkikpeitia, 
so  dass  es  fast  ganz  aus  diesen  zu  bestehen  schien ,  ebenso  die  Coifiii 
aus  der  Lungenarterie,  grösstcntheils  aus  Fettkömchen  und  vdoei 
Blatkörperchen  bestehend. 

Rheumatismus. 
Von  einfachen  Rheumatismus  kamen  einige  theils  cbroei^i 
afebrile,  theils  akute,  mit  Fieber  einhergehende  Fälle  von  wfiipr 
Bedeutung  vor.  —  Reissende,  sogenannte  rheumatische  Scbmenei 
begleiteten  eine  Menge  der  beobachteten  Krankheitsprozesse. 

Rheumatismus  articulorun. 
Reichlich  vertreten  war  diese  Krankheit,  die  im  Tertnfc 
beider  Jahrgange  an  21  Individuen:  11  Männern  und  lOWeibn 
Gegenstand  unserer  Beobachtung  wurde.  Das  )ugeiidliche  Alter  w 
neuerdings  am  häufigsten  befallen,  indem  von  der  GesammlaU 
bloss  ein  Individuum  SO  Jahre  alt  war,  zwei  das  dreissigste  U- 
bensjabr  überschritten,  die  übrigen  dasselbe  noch  nicht  rrracü 
hatten  und  von  diesen  die  Hehrzahl  im  Alier  von  18  bis  1^ 
Jahren  sich  befanden.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  sielHei« 
sämmilich  das  Bild  des  Rheumatismus  vagus  dar,  und  wini 
grösstentheils  hoher  Intensität.  HerzaiFektionen  haben  sich  bei  iS 
Fällen  deutlich  bemerkbar  gemacht  und  zwar  6  Mal  als  Eiit- 
carditis,  2  Mal  als  Pericarditis  und  6  Mal  als  Combination  äaß 
beiden  Zustände;  bei  zweien  endlich  konnte  bei  der  Aofinkae 
ausgebildete  Herzfehler  von  vorausgegangener  Arthritis  zmAp- 
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'  blieben,  auf  eklatante  Weise  erkannt  werden.  In  einigfen  der  ilbrigen 
,  gaben  sich  im  Herzen  und  in  der  Aorta  Geräusche  kund,  die  in 
kurzer  Zeit  wieder  verschwanden  und  die  Annahme  einer  der  er- 
wähnten AfTektionen  nicht  berechtigten.  In  Verbindung  der  Ar- 
thritis standen  1  Mal  ein  intensiver  Icterus,  2  Mal  Bronchitis, 
1  Mal  Pleuritis  und  I  Mal  ein  Erythema  nodosum;  ein  Recon* 
valescent  aus  derselben  bekam  den  Typhus,  ein  anderer  die  Va- 
ricella. In  zwei  der  intensivsten  Fälle  machte  sich  bei  einer  auf- 
fallenden Trockenheit  der  Haut  Milliaria  cristallina  sichtbar,  in 
mehreren  anderen  die  Rubra,  die  mit  der  Hochgradigkeit  der 
Krankheit  in  keiner  Beziehung  standen  und  bei  übermässig  ver- 
mehrter Schweisssekretion  ausbrachen.  Die  am  häufigsten  zuerst 
aflicirten  waren  die  grossen  Articulationen :  die  Knie-,  Handwurzel- 
und  Fusswurzelgelenke,  doch  blieben  die  übrigen  und  selbst  die 
kleinen  im  Verlaufe  sehr  oft  nicht  frei,  ja  in  einem  Falle  fing  die 
Air<'ktion  in  den  Fingergelen  ken  an  und  breitete  sieb  hierauf 
von  denselben  auf  die  anderen  aus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
der  Schmerz  vor  dem  Eintritte  des  Fiebers  zugegen  oder  er  trat 
gleichzeitig  mit  demselben  auf.  Dieser  war  meistens  ein  sehr  hef- 
tiger; die  Haultemperatur  bedeutend  gesteigert,  der  Puls  fast  immer 
sehr  voll  und  stark.  Zwei  Dritttheile  zeigten  einen  verhältniss- 
mässig  schnellen  Verlauf,  indem  die  Kranken  nach  einem  Monate 
entlassen  werden  konnten;  die  übrigen  Fälle  wurden  Iheils  durch 
Anhalten  der  wandernden  Aifeklion,  Iheils  durch  Rückfälle  sehr 
schleppend.  In  der  Mehrzahl  verschwand  das  Fieber  vor  den 
lokalen  AfTektionen.  Bei  vieren  konnten  bei  der  Entlassung  Herz- 
fehler nachgewiesen  werden.  Als  veranlassende  Ursachen  sind  meist 
Verkühlungen  durch  Luftzug  bei  erhitztem  Körper,  einmal  durch 
ein  Bad  angegeben  worden;  bei  einem  Drittel  waren  ähnliche 
Krankheitsprozesse  vorausgegangen.  —  Die  Therapie  bestand  an- 
fänglich in  der  Verabreichung  des  Tartarus  emeticus  dosi  refracta 
und  der  kühlenden  Getränke  mit  gleichzeitiger  warmer  Einhüllung 
der  afficirten  Gelenke.  Bei  Herzaflektionen  gab  man  oft  Digitalis; 
zur  Linderung  der  intensiven  Schmerzen  Opiate  in  den  Abend- 
stunden; in  hartnäckig  nach  Verschwinden  des  Fiebers  andauern- 
den Fällen  Extractum  Aconiti  oder  Tinctura  Colchici.  In  einigen 
Fällen  zeigte  sich  das  Kali  hydrojodicum  nicht  ohne  Nutzen.  Die 
örtUche  Anwendung  des  Chloroforms  brachte  zuweilen  nur  eine 
2.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  XL  26 


S94 

momonlane  Lindfrong:,  tetbsi  diese  kam  aber  bei  Wiedetbolon^efi 
des  Mittels  nicht  mehr  zum  Vorschein. 

Scorbutus. 
Den  Skorbut  beobachteten  wir  in  sieben  Fallen  und  zwar 
nur  in  einem  selbslsländig ,  in  den  übrigen  mit  anderen  Krank- 
keitsprozessen  in  Verbindung :  2  Mal  mit  einem  pleuritischen  Exsu- 
date, i  Mal  mit  Tuberkulose  (Seklionsfall),  1  Mal  mit  Bnlerili«, 
in  zwei  Fdiien  erschien  er  nach  Typhus,  in  einem  nach  Erysipel. 
Sämmtliche  damit  Behaftete  waren  Männer,  sechs  in  yorgerfickteiD 
und  einer  im  jugendlichen  Alter  (V.  Typhus).  Hit  Ausnahme  des 
letzten  hatten  alle  vorher  in  misslichen  Verhältnissen  gelebt,  einer 
kam  aus  dem  Gelangnisse,  wo  er  ein  ganzes  Jahr  verweilte.  Die 
Krankheil  war  in  vier  Fällen  hochgradig  und  in  drei  ungeachtet 
des  zweckmässigen  Regimens  und  der  angewendeten  inneren  und 
äusseren  Arzneimittel  sehr  hartnäckig.  Die  Hauthämorrbagien 
zeigten  sich  vorzüglich  an  den  Unterschenkeln  in  Form  von  Ec- 
chymosen,  Vibices  und  Petechialflecken,  einmal  als  (sogenannter) 
Liehen  lividus;  an  den  übrigen  Körperstellen  waren  m  aeltener 
und  in  geringerer  Menge  stets  nur  als  Petechien  vorhanden.  Härte 
und  Spannung  der  Muskulatur  an  den  ersterwähnten  Stellen  kamen 
in  vier  Fällen  vor.  Nebst  den  leichten  Blutungen  aus  dem  Zahn- 
fleische traten  2  Mal  starke  Epistaxes,  1  Mal  Hämoptoe  und  1  Mal 
wiederholte  Darmblutungen  ein. 

Der  tödtlich  aoagegangeae  Fall  wurde  ia  einem  4  Sjahrigea  Pferde- 
knechte blos  durch  4  Tage  beobachtet.  Seiner  Aussage  nach  litt  er 
seit  ungefähr  zwei  Jahren  h&ufig  an  Husten  und  Enrzathmigkeit  und 
hatte  vier  Monate  vor  der  Anfeahnte  eine  Rippenfeltentsftndnng  n 
überstehen.  Beine  LebensverhUfeBiase  waren  vonOgKch  in  letzterer 
Zeit  sehr  elend ,  indem  er  bei  schlechter  Nahrung  schwer  arbeiten  und 
einen  feuchten,  unterirdischen  Stall  bewohnen  musste.  Seit  dem  9.  Jani 
1868  war  er  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhanse,  wo  er  zuerst  auf 
eine  medinniacbe  Abtheilang  aufgenommen ,  sp&ter  auf  die  AusecUags- 
abtheitung  traoaferirt  wurde ,  und  Ton  dort  am  S«  Juli  an  ooserer  Be- 
handlung kam.  —  Wir  fanden  an  dem  abgemagerten  t  cacheetiachen, 
ein  erdfahles  Hautcolorit  darbietenden  Individuum  einen  hochgradigen 
Scorbut,  tuberkulöse  Infiltration  an  beiden  Lungenspitzen  und  ein  len- 
tesotreniea  Fieber.  Folgende  waren  die  wichtigsten  Eiaefaeiavngen: 
Im  Gesichte  machte  sich  hie  und  da  serstrente»  theils  rothe,  theila  doB- 
kelbraune  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hanfkomes  bis  jener  einer 
Linse  sichtbar.  Die  übrige  Haut  war  mit  zahlreicben ,  linsen-  bia  sxl- 
bergrosehengrossen  braunen,  runden,  beim  DnK^e  «n^rerindert  bleiben- 
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den  Flecken  besetet ,  Ton  welchen  mehrere  in  ihirer  Mitte  hinekorn- 
grone  Borken  zeigen.  Am  zahlreichsten  waren  sie  m  der  Gegend  des 
Unterschenkels,  wo  auch  zugleich  mehrere  grosse  Maculae  contnsiformes 
nebst  einigen  kleinen  Epidermiserhebungen  mit  einem  dnnkelrothen 
Inhalte  (ais  Liehen  lividus)  sich  kundgaben.  Überdiess  entdeckte  man 
eine  1  Y^  Zoll  unter  der  Kniescheibe,  an  der  Stelle  der  linken  Tibia 
gelegene ,  unregelmässig  geformte ,  braunrothe ,  hübnereigrosse ,  harte 
Geschwulst ,  und  sowohl  an  dieser  Seite ,  als  auch  an  der  Kante  der 
rechten  Tibia  mehrere  kleinere,  ähnliche  Auftreibungen.  —  Das  Zahn- 
fleisch war  livid  gefärbt,  geschwollen,  mit  den  lockeren  Zähnen  durch 
ein  schmutzig  graugelbes.  Übelriechendes  Exsudat  verbunden,  die  Zähne 
grösstentheils  cariös  und  vom  erwähnten  Exsudate  Überkleidet;  die 
Mundschleimhaut  blass  entfUrbt ,  auf  derselben  blaurothe  Flecken ,  hie 
und  da  Bläschen  und  schmutzig  gelbgraulicbe  Exsudatmassen  bemerk- 
bar. —  Der  Brustkorb  war  schmal,  cylinderförmig,  die  Respiration  be- 
schleuniget, erschwert  und  ungleich,  die  Percussion  an  den  Spitzen 
beider  Lungen  schwache  Dämpfung  darbietend,  daselbst  vermindertes 
▼esiculäres  Athmen  hörbar ;  der  Kranke  klagte  über  Brustschmerzen  und 
hatte  einen  ziemlich  häufigen  Husten  ohne  Auswurf.  Im  Herzen  hörte 
man  bei  der  Systole  ein  blasendet  Geräusdi ,  ein  eben  solches  war  in 
den  Garotiden ;  der  Puls  sehr  schwach,  schnell,  leicht  unterdrückbar,  die 
Hauttemperatur  vermindert;  die  Zunge  trocken,  der  Appetit  mangel- 
^haft,  die  Magengegend  schmerzhaft,  die  Stuhlenticerungen  verhalten; 
der  Urin  trabe ,  seine  Analyse  nichts  Beträchtliches  zeigend.  —  Es 
wurden  Sulphas  Chinin,  und  Dowerische  Pulver  verordnet. 

Am  9.  Juli  trat  eine  starke  Epistaxis  ein,  sonst  keine  Verände- 
rung im  Krankheitsbilde.  Das  Blut  zersetzte  sich  schnell  und  ging  in 
Fäulniss  über.  —  Die  Therapie  fortgesetzt;  Überdiess  Alaunsolution 
zur  Einspritzung  in  die  Nase  und  Phosphorsäore  dem  Wasser  tropfen- 
weise beizugeben  (als  Getränk). 

Vom  10.  bis  12.  keine  wesentliche  Veränderung.  Am  letztge- 
nannten Tage  ein  lange  andauernder  Frostanfall,  darauf  Hitze,  Trocken- 
heit der  Haut,  sehr  schneller,  schwacher,  fast  fadenförmiger  Puls,  Ab- 
wichen, starke  DispnOe.  Nachmittags  Verschlimmerung,  Kälte  der 
peripherischen  Theile,  grosse  HinfiUijgkeit.     Am  IS.  Tod. 

Sectionsbefund«  Das  Schedeige  wölbe  compact ,  am  Stirn- 
beine etwa  5  Linien  dick ,  sonst  dQnn  ;  im  Sicbelbehälter  etwas  geron- 
nenes Blut ;  die  inneren  Hirnhäute  und  das  Gehirn  blutarm  ,  letzteres 
auffallend  derb;  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  missfärbig,  die  die 
Zahnkronen  umfiissenden  Theile  des  Zahnfleisches  losgeschält,  zottig 
zerfallen,  graulich  miasfärbig.  In  der  Luftröhre  viel  röthliche  Flüssig- 
keit ,  die  Lungen  an  der  Spitze  angewachsen ,  hier  und  an  den  Ober- 
lappen obsolescirende  Tuberkeln,  im  übrigen  umfange  aufgedunsen,  pig- 
mentnt,  blutleer  nnd  in  hohem  Grade  von  einem  fast  klaren,  gelblichen, 
wenig  achSumenden,  dünnflüssigen  Sernm  erfüllt.  Im  Herzbeutel  etwas 
missfärbiges  Serum,  das  Herz  zusammengefallen,  in  seinen  Höhlen  und 
grossen  Gefössen  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Die  Bauchmuskeln 
und  ihre  Scheide  stellenweise  blutig  unterlaufen ;  die  Leber  blutarm,  die 
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Milz  brachig ,  die  Nieren  nm  '/^  kleiner ,  an  der  Oberfliche  gnamlirC, 
ihre  Substanz  sehr  blass ,  derb,  die  Spitzen  der  Papillen  durch  Ham- 
sand  gelblich  gefärbt,  in  der  Blase  trüber ,  sedimentirender  Hsm. 

Von  den  übrigen  zeichnete  sich  der  mit  Enterititia  complidrte, 
an  einem  4  4j&hrigen ,  vorher  zu  wiederholten  Malen  mit  Wechaelfieber 
behafteten  Manne  beobachte  Fall  durch  die  hän6g  eintretenden  Darm- 
blutungen und  sehr*  starken  Epistaxes  au^ ,  von  welchen  eine  die  Taa- 
ponade  mittelst  der  Belloqne'schen  Röhre  dringend  erforderte.  Aofial- 
lend  in  demselben  war  auch  die  totale  Abwesenheit  der  Blataustretnag 
an  der  blassgelb  gefärbten  Haut» 

Typhus* 

Den  Typhus  hallen  wir  Gelegenheit  67  Hai  (an  35  Mannen 
und  32  Weibern)  in  verschiedener  loteusilät  zu.  beobachtea.  Bef 
fünf  (beiU  von  anderen  Krankheilszusländen  recoRvalescirenden, 
theils  noch  damit  behafteten  Individuen  entwickelte  er  sich  (iia 
Jänner  1853)  auf  dem  Krankenzimmer,  die  übrigen  Fälle  warn 
bei  der  Aurnahme  raeiat  schon  auageaprochen ,  manchmal  in  der 
Entwickelong  begriffen.  Unter  der  Geaammtzahl  war  fast  die  Häine 
im  Alter  von  20  bia  80  Jahren  (32  Fälle),  von  der  anderen  Hälfte 
lieFerlc  das  Alter  von  15  auf  20  Jahre  die  grössere  Zahl  (^22  Fälleji 
hierauf  jenes  von  30  auf  40  (9  Falle) ;  3  Kranke  hatten  das  fuif- 
zehnte  Jahr  noch  nicht  erreicht  und  einer  das  vierzigste  uber- 
schrilten.  Die  Körperconstitution  war  in  zwei  Dritltheilen  doe 
starke;  die  Intensität  und  selbst  der  Ausgang  der  Krankheit  sttail 
aber  mit  derselben  nicht  immer  in  geradem  Verbaltnisse,  indem, 
obwohl  es  nicht  zu  läugiien  ist,  dass  in  stark  gebauten  lodividofi 
der  Krankheilsprozess  gewohnlich  zu  einer  hoben  Intensität  ge- 
langte, es  doch  nicht  an  schwachen  Individuen  feblle,  «He  eia 
Krankbeitsbild  höchsten  Grades  darboten  and  in  verhiltnissmissif 
kurzer  Zeit  zur  Genesung  gelangten.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
entwickelte  sich  8  Mal  theils  bypostatische,  theils  metastatiscbe 
Pneumonien ;  ausserdem  gab  sich  in  diesen,  so  wie  in  allen  öbrigea 
Fällen  ohne  Ausnahme  ein  mehr  weniger  intensiver  Bronchial- 
katarrh  zu  erkennen.  Äusserst  selten  fehlte  das  Exanthem,  wenn 
auch  bei  mehreren  Kranken  auf  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Efflo- 
rescenzen  am  Thorax  beschränkt.  Am  häufigsten  kamen  die  Roseola 
und  Stippen  zum  Vorschein,  viel  seltener  waren  die  Petechial- 
flecken  (8  Hai);  Milliaria  wurden  blos  in  drei  Fällen  sichtbar; 
Erytheme  zeigte  sich  sebr  oft  im  Beginne  der  Krankheit.    Zec« 
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störende  Decubitas  erfolgften  blos  in  drei  Patienren,  bei  der  Mehr- 
zahl erschienen  jedoch  Congestionsfleckeii  an  der  Kreuzbeingegend 
und  an  den  Trochanteren ,  die  durch  Veränderung  der  Lage  und 
sorgfältige  Reinlichkeit  im  Forlschritte  zurückgehalten  wurden. 

Die  übrigen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  des  stets  vorhan- 
denen (aber  auch  nicht  immer  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zur 
Stellung  der  Diagnose  abgebenden  Milzlumors)  gestalteten  sich,  wie 
gewöhnlich,  zu  verschiedenen  Complexen^  die  meistens  die  Dia- 
gnose sicher  stellten,  in  einigen  Fällen  aber  Schwankungen  liessen. 
Unter  den  letzten  zeiclmete  sich  vorzüglich  der  unten  beschriebene 
zweite  Fall,  bei  welchem  bis  zum  Tode  des  Kranken  unmöglich 
war,  den  typhösen  Prozess  von  einer  Meningitis  mit  Sicherheil  zu 
unterscheiden.  In  Betreff  der  ver^^chiedenen  Symptomencomplexe 
war  der  Einfluss  des  Genius  epideniicus  nicht  zu  verkennen,  indem 
fast  immer  mehrere  Fälle  ähnlichen  Verlaufes  durch  Wochen  und 
Monate  sich  aufeinander  folgten.  Als  Folgekrankheiten  sahen  wir 
2  Mal  Skorbut,  1  Mal  damit  eine  Paresis  der  unleren  Extremitäten 
in  Verbindung,  1  Mal  Tuberkulose  und  1  Mal  Parotitis.  Unter  der 
Gesammtzahl  kamen  6  Todesfälle  vor,  unter  welchen  auch  der  an 
Tuberkulose  als  Folge  des  typhösen  Prozesses  erlegene  gezählt 
ist.  Die  am  häufigsten  zu  Hilfe  gezogenen  therapeutischen  Be- 
helfe waren:  die  Mineralsäuren  (meistens  Acidum  phosphoricum) 
in  Syrupen  oder  Decocto  Salep,  das  Infusum  Ipecacuanhae,  der 
Sulphas  Chinin.,  das  Alumen,  die  Opiate,  selten  der  Moischus  und 
die  Camphnra,  die  kalten  Umschläge,  bei  Diarrhöen  Klystiere  mit 
Amylum  oder  Tinctura  Opii,  bei  Decubitus  die  Waschungen  mit 
Wasser  und  Essig,  das  Kohlenpulver,  der  Campherschleim  u.s.  w. 

In  einem  der  Sektionsfillle  hatte  eine  Perforation  stattgefunden. 
Er  wnrde  an  einem  19jährigen  Studirenden  beobachtet,  welcher  bei 
der  am  12.  Tage  der  Krankheit  stattgefun denen  Aufnahme  das  Bild 
eines  sehr  milden  Typhus  darbot.  Erst  nach  Verlauf  des  21.  Tages 
traten  schwerere  Erscheinungen  ein  ;  der  Kranke  fing  zu  deliriren  an, 
er  bekam  heftige  Diarrhöen,  das  Gesicht  wurde  sehr  blass  und  entstellt, 
das  Fieber  stark.  Vier  Tage  darauf  überfiel  den  Kranken  ein  starker 
Frost,  es  stellte  sich  ein  zweimaliges  heftiges  Erbrechen  einer  sehr 
übelriechenden,  foeculenten  Flüssigkeit  ein,  während  eine  sehr  bedeu- 
tende Auftreibung  des  Bauches,  auffallende  Kälte  der  Extremitäten, 
kalter  Schweiss  und  ein  fadenförmiger  Puls  gleichzeitig  eintraten^  und 
bald  darauf  der  Tod. 

fiei  der  Sektion  fanden  wir  den  Wurmfortsatz  stiurk  gesehwellt. 
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ausgedehnt ,  oedemstOs ,  seine  Schleimhant  so  mdumen  ßtelloi  wä 
gelbbraunem  Schorfe  besetzt ,  das  untere  Ende  brandig  zerstört^ 
so  dass  sein  Lumen  mit  der  Bauchhöhle  communicirte ;  ans  scioem  un- 
teren, zerstörten  Ende  hingen  zwei  Spul  wü  r  mer  mit  der  Hälfte  ihrer 
Körper  irei  heraus ;  in  der  Bauchhöfale  waren  beil&afig  4  Pfand  eiair 
schmutzig  braunen ,  in  hohem  Grade  flbelriechenden  Flüssigkeit;  d» 
Bauchfell  darch  Injection  stark  geröthet ,  besonders  am  unteren  TkeOe 
der  Bauchhöhle ,  theils  mit  eiteriger  Flüssigkeit ,  theils  mit  wddicii, 
braunem  Gerinnsel  Überkleidet;  der  Ileotjphus  war  im  Stadiam  der 
Abnahme  und  der  Ulceration.  Im  Gehirn  war  Anämie,  in  den  Linga 
Oedem,  die  Milz  war  auf  das  Doppelte  vergrössert,  roibbraoUf  zieii&k 
derb  und  z&he,   die  Leber  blutarm,  ebenso  die  Nieren. 

Erw&hnungswürdig  ist  noch  ein  zweiter  Fall.  Er  betraf  eion 
19j&hrigen  Tischlergesellen,  welcher  kurz  vorher  mit  einem  Weckiel- 
fieber  behaftet  war,  am  0.  Tage  der  Krankheit  auf  die  Klinik  udg^ 
nommen  wurde  und  folgendes  Bild  darstellte :  Die  Constitatioa  w 
stark,  das  Individuum  wohl  erhalten,  die  Stirn  heiss  anzuföhlen,  en 
vollkommen  soporöser  Zustand  zugegen,  der  Gesichtsausdruck  ^ 
thisch  y  die  Pupille  erweitert ,  die  Zunge  trocken ,  der  Thorax  gut  ge- 
formt, auf  demselben,  so  wie  am  ganzen  übrigen  Körper  keine  8p ir 
eines  Exanthemes,  die  Respiration  erschwert,  etwas  beschleaiiigt, 
die  Auscultation  rauhes ,  vesiculäres  Athmen  nachweisend ,  der  Bttck 
nicht  aufgetrieben,  weich  anzufühlen ,  die  Ferctrssion  einen  !»• 
deutenden  Milztumor  entdeckend ,  die  Stuhlgänge  verbal tei, 
ebenso  der  Urin;  der  Puls  auf  80  beschleunigt-,  voll  und  stsrk, 
an  der  Haut  Calor  mordax ,  die  Urinanaljse  keinen  sicheren  Ankaki- 
punkt  gewährend  *),  Mit  Ausnahme  einer  hinzugetretenen  Aoftmb«a| 
des  Bauches  und  der  ziemlich  heftigen  Diarrhöe,  die  der  hartokkjgea 
Stohlverstopfung   zuletzt    folgte,    blieb   der    Sjmptomencompla  aa 


*)  Das  Resultat  des  im  chemischen  Laboratorium  ontersuchteo  Un- 
nes  war  folgendes  :  Klinische  Diagnose:  Typhus  aut  Meningitis? 
Farbe:  thongelb ,  trübe;  specifisches  Gewicht :  lOSO;  Ke»fAm 
stark  sauer,  sedimentirt  thongelb;  Urophäin  höchst  veimfiiV 
Üroxanthin  massig  vermehrt,  Harnstoff  und  Harnsäure  vermeht, 
Sulphate  stark  vermehrt,  Erdphosphate  massig  vermehrt,  Alkifi* 
phosphate  höchst  vermehrt«  Gelöst:  Eiweiaa  reich liek, 
Urate  viel,  Biliphain  und  Zucker  Sporen,  Bilin  and  AmmosTo^ 
bindungen  keine.  Sediment:  Tbeils  hyaline,  theils  graasüHi 
Bellinische  Faserstoffcylinder,  Exsudatkugeln,  Epitelien,  Scblei» 
Zellen,  Urate  und  freie  Harnsäure.  Resultat:  Da  dieM 
Harnbild  zugleich  sehr  entschieden  die  gewöhnlichen  uroseoioti- 
sehen  Charaktere  sohr  acuter  Leberleiden  (Atrophia  u.  s.  w.)  vtA 
des  acuten  Morbus  Brighti  bietet ,  andererseits  weder  das  tTpko« 
noch  das  encephalische*  Bild  rein  ausgeprägt  erscheint,  so  ▼ensig 
in  diesem,  wie  es  scheint,  complicirten  Falle  die  Haraaaafyse  d* 
übliche  Alternstive  nicht  zu  entscheideB. 


nAchttfolgenden  Tage  nnveTAndeit;  am  drittel^  der  Beliandlimg  eorfolgle 
der  Tod. 

Die  Sektion  wies  einen  sehr  aasgedehnten  typhösen  Prozess :  Die 
Gedärme  waren  stark  aufgetrieben,  die  Schleimhaut  des  unteren  Ileums, 
so  wie  des  Diokdamas  bis  ins  S  romanam  herab  im  Ganzen  etwas  ge- 
schwellt und  ttberdiess  innerhalb  mehrerer  Pey er' sehen  Drüsenhaufen 
und  zahlreicher  solitaren  Follikel  auf  2  Linien  geschwollen ,  graulich- 
roth,  leicht  zerreisslich,  von  hirnmark&hnlichem  Ansehen;  die  Gekrös- 
drüsen  stark  vergrössert,  graulichroth ,  hirnmark&hnlich.  Die  inneren 
Hirnhäute  blutreich,  serös  infiltrirt,  das  Gehirn  blut- 
reich, Ton  gewöhnlicher  Consistenz,  in  der  Luftröhre  etwas  Schleim; 
die  Lungen^  stark  aofgedunient  die  unteren  Lappen  mit  dunklem  Blute 
erfüllt«  diQ  oberen  missig  mit  Blut  yersehen,  etwas  oedemato»;  die 
Milz  aufa  Doppelte  yergrössert,  ihre  Substanz  rothbraoo»  breiig,  locker, 
die  Leber  )l>la8s,  die  .Nieren  klein,  blutarm. 

Bei  drei  der  übrigen  vier  Sektionsf&lle  war  eine  lobuläre  Hepati- 
sation beider  Lungen,  bei  aweien  Hyperämie  dea  Gehirnee,  bei  den 
anderen  zwei  der  entgegengesetzte  Ziistand. 

I  n  I  e  r  m  i  1 1  e  n  a. 
Die  Zahl  der  an  Wechselfieb^rn  Bfibandelten  belief  sich  auf 
2S  (5  Weiber,  18  Männer).  Davon  waren  9  Tertianae,  6  Quar- 
tanae,  S  Quotidianae;  bei  den  5  fibrigen  Hess  der  anomale  Verlauf 
die  Beatinamung  des  Typus  nicht  zo.  Unter  den  Tertianis  zeigten 
sich  zwei  regelmässig  und  eine  unregelmässig  anticipirend ,  unter 
den  OuBrtanis  eine  regelmässig  anticipirend  und  eine  unregelmässig 
postponirend ;  Duplicatae  waren  zwei  Terlianae  und  eine  Quotidiana. 
Die  Krankheit  war  in  19  Fällen  bei  der  Aufnahme  bereits  ausge- 
sprochen, bei  den  übrigen  4  stellte  sich  der  periodische  Charakter 
erst  nach  24  bis  48  Stunden  dauernden  continuirlichem  Fieber  mit 
typhösen  Erscheinungen  ein.  Zehn  Fälle  und  zwar  5  Quartanae, 
4  Tertianae  und  eine  Anomala  traten  bei  Individuen  auf,  die  vorher 
schon  an  WechselBebern  litten.  Bei  einem  Drittel  der  Gesammt- 
zahl  war  das  Leiden  frisch  entstanden,  bei  den  anderen  schon 
veraltet.  Zwölf  Fälle  kamen  bei  hier  Ansässigen ;  5  bei  kurz  vorher 
Zugereiseten ;  6  bei  Individuen,  die  in  anderen  Ortschaften  (meistens 
Ungarn's)  verweilten  als  Recidive  der  daselbst  bereits  erlittenen 
Krankheit  vor.  Die  Constitution  der  Behafleten  war  verschieden  $ 
das  Alter  von  15  bis  20  Jahre  gab  sechs,  jenes  von  20  bis  30 
sehn,  das  von  80  bi«  40  vier,  das  von  40  bis  50  drei  Fälle. 
Stark  entwickelter  Fieberhabitus  zeigte  sich  bei  den  sämmtlichen 
Recidiveo  und  in  fünf  seit  langer  Zeit  leidenden  Individuen.    Bei 
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zweien  waren  die  Paroxismen  unvollständig;  in  ao  Tera,  dasa  das 
Källestadium  gänzlich  fehlte,  in  allen  übrigen  zeigten  sie  toH- 
konimene  Regelmässigkeit.  Die  Intensität  war  in  der  Mehrzaiii  eioa 
mittlere.  —  In  einigen  wenigen  Fällen  machte  man  von  der  Tinctim 
Chinoidini  Gebrauch,  die  anderen  wurden  mit  dem  unmittelbar  tot 
der  gewöhnlichen  Aufirittszeit  des  Paroxi^mus  auf  zweimal  ver- 
abreichter  Sulphas  Chinin«  (zu  5  bis  10  Granen)  behandelt. 

Cholera. 

Ein  sporadischer  Fall  an  einer  SSj&hrigen  Frau,  welcher  mit  sehr 
drohenden  Erscheinungen,  als:  heftiges  Abweichen,  eben  solches  Er- 
brechen einer  reiswasser&hnlichen  FlQssigkeit ,  Kftlte  des  ganzen  Kör- 
pers und  vorzüglich  der  Extremit&ten ,  schwach  livider  Färbung  des 
Gesichtes ,  namentlich  in  den  Jochbeingegenden ,  starkem  zinamracD- 
ziehenden  Schmerze  im  Magen ,  Wadenkrftmpfen  und  sehr  scfawacfaeit 
Pube  auftrat,  aber  in  kurzer  Zeit,  nach  Anwendung  eines  starken  Li- 
fusum  Ipecacnanhae  mit  Tincturo  Opii  und  Frottirungen  der  EztremitatsB 
mittelst  Flanelles  zur  Heilung  kam.  (Im  Mai  1850.) 

H  y  d  r  0  p  8. 

Nebst  den  llydropes,  die  bei  der  Betrachtung  der  Kraak- 
heitsprozesüe ,  deren  Symptom  sie  bildeten ,  berichtet  wurden, 
kamen  noch  zwei  nach  Inlermittentes  eingetretene,  einer  in  Folge 
der  Scarlatina  und  ein  Peritonaealexaudat  ohne  nach%vei8barer 
näher<T  Ur^nche  zur  Behaudl  mg. 

Letzteres  fand  bei  einer  55jährigen  Frau  statt,  welche  in  früherer 
Zeit  keine  bedeutende  Krankheit  zu  leiden  hatte  und  im  50.  Lebens- 
jahre ohne  besondere  Beschwerden  zu  menstruiren  aufhörte.  Drei 
Jahre  vor  ihrem  Eintritte  auf  unsere  Klinik  bekam  sie  einen  leichtea 
Schmerz  im  Unterleibe,  welcher  bis  zu  den  Oberschenkeln  aufstrahlte, 
worauf  sie  eine  immer  grösser  werdende  Auflreibnng  des  Baaches  be- 
merkte, ohne  in  ihrem  sonstigen  Gesundheitszustande  besonders  altenrt 
gewesen  zu  sein.  £s  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  ftknf  Monate 
▼or  ihrer  Aufnahme  die  Punktion  vorgenommen  ,  die  eine  zweimonat- 
liche Erleichterung  herbeifiihrte,  nach  welcher  eine  abermalige  Ansamm- 
lung die  Kranke  zu  belästigen  anfing,  und  bald  das  vorige  Volumen 
des  Bauches  hergestellt  wurde«  Wir  nahmen  sie  am  19.  März  1S54 
auf  die  Klinik  auf,  wo  am  nächstfolgenden  Tage  die  Punktion  ausge> 
führt  und  damit  zehn  bis  eilf  Mass  einer  schmutzig  braunen,  schwach 
in  Fäden  ziehbaren,  schleimigen  Flflssigkeit  entleert  wurde,  die  sich 
bei  der  Analyse  als  ein  altes,  in  späteren  Phasen  inquiliner  Umwandlung 
sich  bewegendes  £z8udat  durch  folgende  Charaktere  ergab :  Die  Reac- 
tion  war  alkalisch ,  das  Sediment  hellroth  von  Körnchenzellen  ,  Blnt- 
körperchen,  Fibringerinnsel  und  einigen  Epitelien.    Die  dunkle  Farbe 
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war  dnrch  trübende,  raspendirte  Moleküle  optisch  induzirt,  und  in* 
letzter  Instanz  einer  Modification  des  H&matins  gebührend ;  das  Albu- 
min zu  viel  (1014  spec.  Gewicht ,  17  pro  mille),  Natronalbuminat  we- 
nigy  Zucker  und  Bilin  nicht  zugegen,  Biliphftin  Spuren,  Chloride  reich- 
lich, Carbonate  der  Alkal.  wenig,  Fettseife  wenig«  —  Nach  der  Ope- 
ration war  der  Zustand  der  Kranken  nicht  besonders  gestört,  es  machte 
sich  blos  eine  massige  Abgeschlagenheit  und  Schlaflosigkeit  bemerkbar. 
Sie  wurde  nach  einem  Monate  entlassen  (am  18.  April).  Im  Mai 
war  eine  eben  so  grosse  Ansammlung,  wie  die  frühere,  neuei^ngs 
zugegen. 


Intoxicationen. 

Intoxioatio  plumbea  .  6  Inloxicatio  cum  acido 
Inloxicatio  cuprea  >.  J  sulphurico  concen- 
Hydrargyro8i8      .     .     2  träte 1 

Intoxicatio  plumbea. 

Der  schädliche  Binflusa  des  Bleies  erschien  bei  sechs  An* 
Streichern,  von  denen  vier  schon  vorher  an  Enteralgia  saturnina 
zu  wiederholten  Malen  litten.  Sämmiliche  gehörten  zu  den  ausge- 
zeichneten Fallen,  sowohl  in  Betreff  der  chronischen  Intoxication,  als 
auch  bezöglich  der  acuten  Krankheilsform,  weiche  in  den  Erschei- 
nungen der  Colica  saturnina  und  einmal  gleichzeitig  in  jenen  der 
Arthralgia,  die  sich  durch  lebhaften,  zur  Nachtzeit  auftretende, 
vorzuglich  die  Beugeseile  der  unteren  Extremitäten  einnehmende 
Schmerzen  kund  gab.  Der  Verlauf  war  regelmassig;  die  acuten 
Zufälle  wurden  baldigst  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  als  Opiate, 
Calomel,  ölige  Hiltel  u.  s.  w.  beseitiget;  gegen  die  chronische 
Intoxication  gab  man  nebst  der  zweckmässigen  Diät  Bäder  und 
Schwefeipräparate,  vorzuglich  die  Schwefelsäure  tropfenweise  in 
Wasser  und  kleine  Gaben  von  Suiphas  Hagncsiae. 

In  toxisatio  cuprea. 

Ein  mit  Kupfer  bej^chäfiiglei  Arbeiter  bot  uns  bei  der  Auf- 
nahme folgendes  Krankheiti»bil(l  dar: 

Er  hatte  über  zu  Zeiten  exacerbirende  Abdominalschmerzen  zu 
klagen,  welche  am  intensivsten  in  der  Nabelgegend  hafteten,  bis  zu  den 
Lumbaigegenden  sich  erstreckten  und  durch  Druck  vermehrt  wurden  ; 
der  Bauch  zeigte  sich  dabei  stark  aufgetrieben,  es  waren  Übelkeiten  zu- 
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gegen  «nd  oll  wiederiioltBs  firbredien,  gleiekseitig  gsb  nd»  eine  keft%e 
Diarrh6tt  kund  und  die  Foeces  hatten  eiae  »affalleiid  gelbe  TiBgirvB^ 
Die  Henttemperainr  war  gestiegen ,  der  Pnla  fieberiiafL  Kop&cbMcri, 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  heftiger  Durst  eigftnzten  dns  Kid  da 
Leideniy  welches  eine  Enteritis  heftigen  Gradee  darstellte.  Die  chie- 
nische  Kupferreigiftong  entdeckte  sich  dnrch  Ahnliehe  EhredieimingeB, 
trie  bei  jeder  andoren  chronischen  Metallvergiftang,  als :  Abmageni^ 
fahle«  und  verfallenes  Anasehen,  leichtes  ZiCt«m,  nebetbet  war  aber  eis 
periodisch  wiederkehrender  GrfiDspangescbmaek  sngegen«  Nneh  Be- 
seitigung der  wie  jede  andere  Enteritis  behandelten  acaten  Erkrankn^ 
blieben  die  Abdominalscbmerzen  nebst  letzterwähnten  Symptomen  aod 
Iftngere  Zeit  zurück,  so  dass  der  Kranke  erst  nach  fünf  Woefaeo,  wih- 
rend  welchen  er  von  B&dem  und  Schwefelpräparaten  (Acidam  snlpbs- 
ricum  und  Sulphas  Magnesiae  in  kleinen  Gaben)  Gebrmach  machte,  eil- 
lassen  werden  konnte. 

Hydrargyrosis. 

Sie  befiel  zwei  Broncearbeiter  mit  ungleicher  Intensität  und  vcr- 
Bchiedenen  Symptomen«  In  beiden  Fällen  waren  nebst  dem  blassea, 
fahlen  Aussehen  und  schlaffer  Muskulatur  Tremores  mercariales  usd 
hemmlsiehende  Sehmersen  Torhanden,  in  einem  ftberdiess  ht  der  Ho^ 
höhle  mehrere  Greschwüre,  welche  mit  einem  schmutzig  wc 
leicht  blutenden,  eine  dünne  Jauche  secemirenden  Grande 
waren ,  ausserdem  schwammig  aufgelockertes  und  theil weise  zentdrtei 
Zahnfleisch,  wackelnde,  missf^irbige  Zahne,  Speichelfluss  xtnd  sehr  ibd- 
riechender  Geruch  aus  dem  Munde ;  in  den  anderen  beecbriakte  «h 
die  AfTection  der  Mundhöhle  auf  das  schwammige  Zahnfleisch  mid  Bs- 
legtsein  der  Z&bne ,  während  die  Tremores  viel  stärker  wsuren  und  im 
Verlaufe  eine  Geistesstörung  bemerkt  wurde.  Diese  trat  zur  Kaditzet 
auf  und  bestand  in  Hallucination  und  Verbuchen  zu  entfliehen.  Der 
Kranke  Terliess  zu  wiederholten  Malen,  ungeachtet  des  w&hrend  öua 
solchen  Anfalles  heftiger  werdenden  Zittems  rasch  daa  Bett  und  lad 
zur  Thür  schnell  hinaus ,  kam  jedoch  auf  Mahnungen  sogleich  zurftck 
und  folgte  willig.  —  Die  Dauer  dieser  beiden  Fälle  war  Terschiedea. 
Während  nämlich  der  erste  im  Verlaufe  tou  drei  Wochen  zur  TolOcoa- 
menen  Heilung  gebracht  wurde ,  zeigte  der  zweite ,  nachdem  er  da 
Monat  Ton  der  Aufnahme  gedauert  hatte,  durch  ein  weiteres  Vierte 
jähr  ungeachtet  der  unausgesetzten  therapeutischen  Behelfe  eine  bedeu- 
tende Hartnäckigkeit.  —  Die  Behandlung  des  ersten  bestand  nebst  des 
zweckmässigen  Regimens  in  der  Anwendung  der  Bäder,  des  Addaa 
Halleri ,  des  Sulphas  Magnesiae  in  kleiner  Gabe ,  der  Lapisbetapfong« 
und  der  Mundwässer  mit  Tinctura  Opii  u.  s.  w. ,  jene  des  zweiten  be- 
schränkte sich  auf  Opiate,  Dampf-  und  Wannenbäder,  Schwefelpripa- 
rate  nnd  Jodkidi- 
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Intoxicatio  cam  acido  snipharfeo  concentrato. 
Vom  8.  Jänner  bis  16.  März  1854  beobachtet. 

Eine  23jährige  Magd  wurde  am  8.  Jänner  1854  um  die 
MiUag88tande  Yon  der  Polizeibehörde  zu  Weinhaus  in's  Kranken- 
haus übersendet  und  auf  Zimmer  Nr.  80  aufgenommen.  Aus  einer 
mitgeschickten  Note,  aus  dem  Parere  des  Wundarztes  und  zum 
Theile  durch  die  Kranke  selbst  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
sie  etwa  zwei  Stunden  vorher  ungefähr  drei  Unzen  Vitriolöles  in 
Währing  bei  einem  Spezereihändler  kaufte  und  eine  Quantität  des* 
selben  in  selbstmörderischer  Absicht  zu  sich  nahm^  worauf  so-> 
gleich  Erbrechen  and  ein  heftiger  Schmerz  im  Halse  sich  ein« 
stellten,  der  aber  den  Oesophagus  bis  zur  Magengegend  aus- 
strahlte. Bei  der  ersten  Untersuchung  sah  man  das  Gesicht  sehr 
blass,  die  Zuge  ausserordentlich  alterirt  und  ängstlich,  die  Augen 
in  die  Orbita  gesunken,  die  Lippen  zitternd,  violett  gefBrbt;  vom 
rechten  Hundwinkel  zog  ein  gelber  Streifen  nach  unten  bis  zum 
Kinne,  an  welchem  das  Corion  biosgelegt  war;  auf  die  Schleim^ 
haut  des  mit  Muhe  und  grossem  Schmerze  geöffneten  Mundes 
zeigten  sich  theils  graugelarbte ,  theils  geröthete  Stellen,  theils 
Excoriationen  und  Bcchymosen ;  die  Deglutition  war  ausserordent- 
lich beschwerlich,  ja  fast  unmöglich,  die  Sprache  verhindert:  es 
wurden  blos  einige  unverständliche  KIagelau(ß  herausgestossen;  die 
Speichelsekretion  war  vermehrt,  die  Kranke  zeigte  die  Rachen^ 
gegend  und  jene  des  Oesophagus  als  Sitz  eines  heftigen  Schmerzes 
und  der  an  dieser  Stelle  angebrachte  Druck  vermehrte  sehr  ihr 
Leiden,  die  Haut  war  kalt  und  von  einem  klebrigen  Schweisse 
bedeckt,  der  Puls  schwach,  fieberlos. 

Es  wurde  Carbonas  Magnesiae,  Emulsio  amygdalina  in  reich- 
licher Menge  und  Eispillen  verordnet. 

Anfangs  weigerte  sie  sich  hartnäckig,  die  Ursache  ihres  Ent- 
schlusses bekannt  zu  machen,  später  gab  sie  an,  durch  drei  Jahre 
häudg  an  Hämoptoä  gelitten  zu  haben,  wodurch  sie  ausser  Stand 
gesetzt  wurde  sich  den  nölhigen  Lebensunterhalt  zu  verschaffen, 
indem  sie  Niemand  auf  längere  Zeit  im  Dienste  gehalten  hat.  Die 
vorgenommene  Untersuchung  des  Thorax  wie»  eine  massig  ausge- 
breitete Dämpfung  und  Leere  des  Percussionsschalles  an  der  rechten 
Seite  nach  unten  und  daselbst  Verminderung  des  vesiculären  Athmens 
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an  der  Spitze  der  Lnngen  aber  nichrs  Krankhaftes  nach ;  die  Knnke 
war  wohl  erhallen  und  halte  eine  starke  Körpercon^titulion. 

Schon  bei  der  NachmiUagsvisite  des  Eintn'tlslages  war  etie 
starke  febrile  Reaclion  vorfindig;  die  Haut  war  heisa  anzaföbleQ 
and  (rocken,  der  Puls  zeigte  eine  ausserordenlhcbe  Bescbleanigonf, 
das  Gesicht  war  cyanolisch,  der  Schmerz  im  Munde,  im  Rachen,  if 
der  Gegend  des  Oesophagus  und  des  Magens  hatte  eine  sehr  behe 
Intensität  erreicht. 

An  den  zwei  nächstfolgenden  Tagen  (9.  und  10.  Jänner) 
blieb  der  Zustand  fast  gleich ,  nur  bemerkte  man  eine  kleine  Re- 
mission in  den  Morgenstunden ;  es  fand  Abstossung  des  Epileliums 
in  grossen  Stöcken  aus  der  Mundhöhle  statt.  Mit  Mähe  wurde  die 
Kranke  dahin  gebracht,  kafTeelöflPei weise  etwas  kalte  Suppe  za 
nehmen,  die  mit  enormer  Vermehrung  des  Schmerzes  de»lotfft 
wurde.  Sie  weigerte  sich,  die  Eüiulsion  zu  nehmen,  stntl  derseiha 
verschrieb  man  Decoctuin  Horde!  mit  Exlraclum  Opii  aquo^ai. 

Am  letztgenannten  Tage  wurde  von  der  Behörde  der  Übemat 
des  genommenen  Giftes  übersendet,  welches  im  chemischen  LaboratoriüB 
analysirt  folgendes  Resultat  ergab : 

Ghemisohe    Analyse. 

Gegenstand:  Eine  etwa  drei  Drachmen  Volam  erftHeefe, 
gelbbraune,  spezifisch  schwere  FlQssigkeit  von  schwachem  Gem^ie  naA 
sühwefeliger  Säure  mit  resinöser  Beimengung. 

I.  Der  braune  InHalt  reagirt  stark  sauer  auf  blaaea  Lacsii- 
papier  und  mit  dieser  FlAssigkeit  betauchtes  Papier  ▼  erkohlt; 
Wasserzusatz  erzeugt  eine  beträchtliche  Temperatarerliöhiia^; 
mit  Quecksilber  gekocht  entwickelt  sich  ein  bleichendea,  erstiekeii 
riechendes^  saures  Gas  =  schwefelige  Säure;  auf  Platänbleii 
ist  die  Substanz  unter  Entwickelung  saurer,  dicker  Nebel  völlig 
fl&chtig;  mit  Wasser  verdQnnt,  mit  Salzs&ure  versetzt  and  mit  Cbkr- 
baryumlösung  zusammengebracht ,  entsteht  eine  m&ssige  weisse 
Fällung  von  schwefelsaurem  Barjt,  die  wässerige  Yer- 
dünnung  ist  durch  Hydrothion  gar  nicht  f  ällb  ar: 

Die  Substanz  ist  folglich  frei  von  Metallgiften  aller  Art. 

n.  Die  braune  Flüssigkeit  zeigt  aber  durch  ihre  milchigte  Trü- 
bung mit  Wasser  und  den  dabei  auftretenden  resinösen  Qerach  eise 
organische,  wahrscheinlich  harzige  Beimengung  an  (Mastix,  Tischler- 
politur?), deren  Menge  einerseits  zur  näheren  chemischen  Bestimmuoi 
nicht  hinreichend  ist,  andererseits  auch  keine  weiteren  Aufschlüsse  fibe? 
die  Vergiftung  liefern  würde. 

Gutachten.  Dem  vorliegenden  Befunde  zu  Folge  ist  die  frag> 
liehe  Flüssigkeit  als  Vitriolöl,  Oleum  Vitrioli,  Nordbaa- 
seröl,  c'on  centr  irte   Schwefelsäure    zu  erklären,    die    swa 
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eine  indifferonte  ,  spurenweise  harsige  Veranreinigung ,  aber  jedenfalls 
noch  eine  derartige  Concentration  besitzt ,  dass  sie  als  lokal  ätzendes, 
verschorfendes^  scharfes  Gift  wirken  musste. 

Wien  am  11.  Jänner  1854. 

Vom  Wiener  k.  k.  pathologisch-chemischen  Laboratorio 
des  allgemeinen  Krankenhauses. 

Wir  ersuchten  gleichzeitig,  eine  chemische  Analyse  des  Urines 
vorzunehmen,  ohne  die  Diagnose  anzugeben.  Das  Resultat  war  folgen« 
des:  Farbe:  rOthlich -braun;  Reaktion:  sauer;  specifisches  Gewicht: 
1085;  Sediment:  Eiterzellen  nnd  Schleim ,  sammt  grossen ,  opali- 
sirenden  Zellen;  Albumin:  wenig;  Hämatin:  Spur;  Urophäin:  stark 
yermehrt;  Uroxanthin:  vermehrt;  Harnsto£F:  vermehrt;  Harnsäure: 
vermehrt;  Chloride:  fast  null;  Sulfate:  höchst  vermehrt;  Erd- 
phosphate: reichlich;    Alkaliphosphate:  reichlich. 

Nach  zwei  Tagen  wurden  die  Fieberbewegungen  viel  milder; 
die  Lippen  waren 'mit  braunen  Borken  besetzt,  ebenso  war  die 
flaulstelle  auf  der  rechten  Unterkiererhalfle  von  dunkelbrauner 
Farbe,  zu  den  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Oesophagus  und  des 
Magens  gesellte  sieb  eine  Spannung  des  Unterleibes  mit  Slnhlver- 
stopfung.    Das  Schlingen  war  sehr  bedeutend  erschwert. 

Mit  Muhe  bewogen  wir  die  Kranke  etwas  Fleischbrfihe  und 
die  Getränke  zu  nehmen,  die  öfters  gewechselt  werden  mussten^ 
weil  die  einige  Male  genommene  ihr  sehr  bald  eckelhafl  wurden. 
Zur  Linderung  des  Schmerzes  ist  ferner  eine  Mixtura  oleosa  und 
Opiate  und  der  Sluhlverslopfung  wegen  ein  öliges  Klystier  verab- 
reicht worden. 

Eine  abermalige  Harn -Analyse  zeigte  ein  dem  ersten  fast 
gleiches  Resultat;  am  auffallendsten  war  die  fast  das  Dreifache 
betragende  Vermehrung  der  Sulphale. 

Am  sechsten  Tage  der  Behandlung,  d.  i.  am  14.  Jänner 
Beigte  sich  eine  bedeutende  Besserung ;  die  Schmerzen  waren  nicht 
fnehr  so  intensiv;  die  Kranke  verlangte  bastig  die  Getränke  und 
lie  Hedicamente  und  war  etwas  heiterer;  der  Puls  zeigte  keine 
Frequenz,  die  Haultemperatur  überschritt  nicht  die  normale  Grenze. 

Zwei  Tage  darauf,  d.  i.  am  achten  Beobachtungstage,  machte 
ich  ein  Gesichtserysipel  bemerkbar^  welches  mit  massiger  Fieber- 
ewegungen  in  Verbindung  stand  und  schnell  um  sich  griff.  — 
is  wurden  kalte  Umschlage  gemacht,  während  die  andere  Behand- 
ing  unverändert  blieb. 

Nach  24  Stunden  hatte  das  Erysipel  einen  hohen  Grad  er- 
Mcht  und  das  ganze  Gesicht  eingenommen;  die   Kranke  klagte 
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iber  wAlheiMie  Schimnm  auf  der  Bntfl  oad  im  Bmiche;  m 
stellten  sich  zahlreiche  Stuhlentleerong  und  Erbrechen  ein;  in  der 
auagebrochenen  Masse  waren  Stucke  von  Epiteliea  sichtbar.  Ycr- 
ordnel  wurde :  Aqua  Laorocerasi ,  Aeelas  Horphii ,  Klystiere  ni 
Amylum. 

Dieser  Zustand  dauerte  mit  wenigem  Nachlasse  bis  zum  21. 
Jinner  (10.  Tag  der  Beobachtung)  fort;  an  diesem  Tagelralnack 
eineai  xieonlich  intensiven  Frostanfttlle  Calor  nordax  mit  euer  sehr 
bedeutenden  Pulsfrequenz  ein.  Damit  in  Verbindung  standen  fener 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  enorme  Mattigkeit  uai 
Abgeschlageriheit,  Stechen  an  der  rechten  Seite  des  Thorax,  daselkii 
Zunahme  der  Dämpfung  und  Leere  des  Percussiooaachalles  nit 
mangethaflem  Athmen.  Die  flussigen  Stublentleerungen  daaertei  ii 
etwas  massigerem  Grade  fort,  das  Erysipel  war  in  Abscbnppni 
begriffen.  —  Kühlende,  schleimig«  Getränke,  Waachungeo  wä 
Wasser  und  Essig,  Sinapumen,  Breiumschläge  auf  die  achiMn- 
hafle  Seite  des  Thorax» 

Es  zeigte  sich  hierauf  nach  Verlauf  von  drei  Tagen  aber- 
mals eine  auffallende  Besserung  sämmtlicher  Kraakbeilaersd»- 
nungen;  das  Fieber  hatte  gänzlich  aufgehört,  die  Degltttttioa  flii- 
aiger  Subatanzen  war  aber  noch  nur  mit  grosser  Höhe  gaelallsL 

Am  24.  Jänner  (16.  Tag  der  Beobachtung)  ward»  ia  ir 
Sacralgegend  und  an  den  Trochanteren  Decubitosstellen  beoNiiti 
die  in  der  kürzesten  Zeit  um  sich  griffen ,  eine  bedeutende  Ja- 
Störung  hervorbrachten  und  eioe  sehr  übel  riechende  Jauche  scccr 
nirten.  Gleichzeitig  entdeckten  whr  einen  starken  Ausflnas  aus  in 
Genitalien  einer  dicklichen,  flockigen,  gelben  Flüssigkeit  —  Zaa 
Zwecke  der  Begrenzung  weodete  man  auf  den  Decubitas  Db- 
achläge  von  Decoctum  Chinae,  Carbo  Tiliae  mit  Chinapalm, 
die  eine  äusserst  untergeordnete  Wirkung  hatten  und  hierauf  J 
pherschleim,  mit  welch'  letztem  Mittel  das  Weiterachrejten 
aber  erst  nach  24  Tagen  die  Reinigung  der  in  der  G^end  des 
Kreuzbeines  fast  bis  zur  Grösse  eines  Kiodskopfes  iiad  z«  eiaff 
bedeutenden  Tiefe  gelanigten  wunden  Stelle  enreicht  wurdea,  w« 
wohl  nur  eine  kurze  Zeit  dauerte,  indem  d«  Decubitus  neoerdisgi 
ein  übles  Aussehen  bekam ,  schnell  um  sich  griff  «ad  abermab 
stark  secernirte^  während  an  den  Trochanteren  ebea  solche  Zer- 
störungen sich  ausgebildet  hatten.   lazwischen  sanken  die  Krili 
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d«r  Kranken  inm^r  mehr  immI  ffiebr,  «ie  mligMie  fiirtwihrend  ab 
«nd  wurde  endKeh  fast  eum  Skelette.  Sie  sprach  etwas  denlHclier 
und  klagte  fortwährend  über  Schmerzen  in  verschiedenen  Gegen« 
den^  namentlich  an  jener  des  Oesophagus»  des  Magens  und  der 
rechten  ThoraxbalAe.  Auch  machte  sich  nun  ein  ödem  an  den 
unteren  Bxtremildten  bemerkbar.  Sie  bekam  durch  einige  Zeil 
Chinadecoct ,  hierauf  Sulphas  Chinin,  und  flössige  Hahrung  y  vor- 
löglich  Fleischbrühe  and  Milch,  indem  rie' feslere,  wenn  auch 
weiche  Speisen  sogleich  ausbrach;  diese  geschah  mit  dem  Obste, 
mit  weichen  Biern^  mit  erweichten  Semmeln,  die  versuchsweise 
gegeben  wurden. 

Dieser  bekiagenswerthe  Zusttad  dauerle  mit  uregelmAssig 
eintretenden  Exacerbationen  vorzüglich  in  BetreiF  des  Schmerzes 
bis  zum  28.  Februar,  wo  öflere  Frostanßlle,  stärkere  Fieberbe- 
wegungen^  Schlaflosigkeit  und  Hasten  das  Leiden  vermehrten.  Eine 
voräbergehende  Besserung  trat  noch  einmal  ein,  der  vorige  Zu- 
aland  kehrte  aber  bald  in  vergrössertem  Massstabe  zurfick  bis  am 
16.  Harz  der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  vorgenommenen  gerichtlichen  Sektion  ergab  sich  folgen- 
der Befand : 

A)    Ausserlich: 

1.  Der  Körper  klein,  abgezehrt,  allenthalben  mit  grünlichen  Fäol- 
niflsflecken  bedeckt.  Das  Kopfhaar  blond,  die  Papillen  eng,  der  Hals- 
und  Brustkorb  lang ,  die  Brustdrüsen  schlaff,  die  Unterleibsdecken  ge- 
spannt. 

2.  An  dem  vorderen  oberen  Dome  der  Darmbeine,  an  den  Tro- 
cbanteren  und  dem  Kreuzbeine  ausgebreitete  Decnbitnsstellen.  Die 
rechte  untere  Extremit&t  etwas  stärker,  die  linke  in  geringem  Grade 
oedematös,  sonst  ftnsserlich  keine  Verletzungen  wahrnehmbar. 

B)    Innerlich. 

3.  Das  Sch&delgewÖlbe  compakt ,  in  den  Sichelblntleitem  Blut- 
gerinnsel, die  inneren  Hirnhäute  blutarm,  serös  infiltrirt,  das  Gehirn 
blutarm,  derb,  die  Adergeflechte  blass,  in  den  Himhöhlen  ein  paar 
37ropfen  Serum. 

4.  Die  Schilddrüse  etwas  grösser,  colloidhältig,  im  rechten  Brust- 
jraume  etwas  Gas ,  nebst  etwa  6  PAind  grünlichen  stinkenden  Eiters ; 
3ie  rechte  Lunge  stellenweise  durch  ein  grünliches ,  fibrinöses  Exsudat 
mit  der  Brustwand  verklebt ,  dabei  comprimirt ,  so  dass  sie  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  lufthaltig  war.  Die  linke  Lunge  frei,  sehr  blutarm,  etwas 
oedematös. 

5.  Im  Herzbeutel  ein  paar  Tropfen  Serum.  Das  Herz  klein,  zn- 
sAmroengezogen,  flüssiges  und  locker  geronnenes  Blut  enthaltend. 
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6.  In  der  Baachhirtile  etwu  Sertmu  Die  Leber  talgbiltig,  Im. 
chig,  in  ihrer  Substanz,  znn&chst  dem  Torderen  Rande,  etwai  nidk 
aussen  von  der  Gallenblase,  ein  haselnussgrosser  Echinocociu-Sad,  ■ 
der  Gallenblase  etwas  dQnne  Galle.     Die  Milz  klein,  blass. 

?•  Im  Magen  etwa  ein  Pfund  einer  blassbrannen  FlOssgiEBt 
Die  Scbleimhaut  der  Cardia  fehlend ,  die  der  unteren  zwei  Drit^b«9( 
des  Oesophagus  stellenweise  abg&ngig  und  sowohl  die  noch  Toihaadoei 
Theile  derselben ,  als  der  an  den  übrigen  Stellen  blossliegende  subi» 
cöse  Zellstoff  und  die  Muscalaris  in  ein  System  von  weisslicfaeo,  sink- 
ligen  Narben  Terwandelt  und  dabei  die  Lüftung  des  Oesophifm  1* 
oberhalb  des  Zwerchfells  um  ein  Dritttheil  Terengert.  Die  Mig» 
Schleimhaut  etwas  gewulstet,  ger^^thet.    In  den  Gedärmen  dOnoe  Foen 

8.  Die  Nieren  blutleer,  etwas  fettig.  Der  Uterus  klein,  aam 
der  Scheide  *Tiel  weissen  Schleim  enthaltend*  In  den  Venen  ds  is* 
teren  Eztronit&ten  mehrere  theils  frische,  theilf  obsolesciieDde Ge- 
rinnseL 


Hritikenu 

Über  die  Geschwüre. 

Eine  gekrönte  Preisschrifl  von  Dr.  Ignaz  Bez. 

Besprochen  von 
Dr.  N.  Haneelmann,  Operateur  und  k«  k.  Oberfeldärzte. 


Diese  Schrift  enthält  die  Beantwortung  der  zweiten  unter 
den  Ton  der  k.  k.  oberstFeldärzthchen  Behörde  im  Jahre  1851 
ausgeschriebenen  6  Preisfragen : 

»Welches  sind  die  charakteristischen  Merkmale  eines  Ge- 
schwüres? Wie  theilt  man  die  Geschwüre  ein?  Worin  ist  die 
Bartnäckigkeit  oder  die  Gefahr  bei  denselben  begründet?  wie  ist 
die  Behandlung  überhaupt  und  wie  ist  sie  gegen  die  besonderen 
Arten  der  Geschwüre  einzuleiten?^ 

Verfasser  hat  im  Allgemeinen  die  Helkologie  nach  dem 
jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  recht  logisch  schematisirt, 
and  es  kann  darum  sein  Buch  in  diesem  Gebiete  einen  Fortschritt 
bezeichnen;  nur  hat  er  sich  bei  der  Definition  und  Begrenzung 
seines  Gebietes  zu  sehr  an  die  teleologische  Anschauung  der  Um* 
gangssprache  gehalten,  als  dass  man  sagen  könnte  ^  er  halte  den 
Gegenstand  auch  für  den  Pathologen  erschöpfend  behandelt. 

)»Verschwärungsprozess<'  heisst  bei  ihm  derjenige,  »wenn 
die  Produkte  desselben  frei ,  wenn  auch  auf  Umwegen ,  nach 
Aussen  entleert  werden  können,  und  in  mehr  weniger  reichlichem 
Masse  eine  andauernde  Abstossung  von  organischer  Substanz  sich 
hergestellt  hat.«^ 

Es  lässt  sich  gegen  diese  Definition  nur  einwenden,  dass  ihr 
eine  etwas  undeutliche  Vorstellung  von  dem  Vorgange  auf  einem 
Geschwürsboden  zu  Grunde  liegt,  und  dass  man  ihr  zu  sehr  das 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  XI.  27 
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Beälreben  anmerkt,  das  Geschwar  von  der  Wunde  za  anlersdwi- 
den.  Verfasser  legt  auch  auf  diese  Unterscheidung  einen  beson- 
deren Nachdruck  mit  den  Worten: 

,»Nun  wird  auch  der  höchst  wesentliche  Unterschied  deotEcb 
werden,  der  zwischen  einer  eiternden  Wunde  und  einem  Ge- 
schwüre trotz  so  yieien  oberflächlichen  Ähnlichkeilen  in  Extremes, 
die  stattfinden  können,  dennoch  obwaltet,  und  den  man  zur  Zell 
der  Tormalistisch-ontologischen  Medizin  vergeblich  zu  formulim 
suchte.  << 

Referent  kann  aus  dem  von  dem  Verfasser  als  Unterschied 
Angeführtem  (wenn  eine  granulirende  Fläche  nicht  heilt,  oder 
»keine  Narbensubstanz  zu  Stande  komml^)  keine  wesentlide 
Diflerenz  zwischen  Geschwür  und  Wunde  herausfinden,  and  er- 
laubt sich  darum  folgende  Definition  der  des  Verfassers  enfgegeo 
zu  stellen: 

»Jeder  gegen  eine  freie  Fläche  hin  oiTene  SubstanzTeriod, 
so  lange  er  noch  nicht  durch  Bindegew ebsneubildung  voUsländig 
ersetzt  ist,  heisst  im  Sinne  der  chirurgischen  Pathologie  ein  Ge- 
schwür.«^ 

Diese  Definition  rechnet  jede  Wunde ,  jeden  geöffneten  Ahs- 
zess  eben  so  gut  hieher,  als  das  sogenannte  eigentliche  Gesehwir 
des  Verfassers« 

Es  erübrigt  darum,  das  Verhältniss  beider  Definitioneo  zo 
dem  Doppelsinn  zu  zeigen,  den  das  Wort  Geschwür  in  de 
Umgangssprache  hat,  und  deren  der  Verfasser  nur  Einen  in  scb 
Buch  aufgenommen  hat.  Vom  teleologischen  Standpunkte  des  fokr 
tischen  Chirurgen  und  des  Laien  mag  die  Difinition  des  Verfassen 
genügen;  dem  Pathologen  genügt  sie  aber  durchaus  nicht. 

Die  teleologische  Anschauung  hat  bei  dem  Worte  »Ge- 
schwüre^ das  Heilungsbild,  die  vollständige  Integrität  vor  Aogen 
und  bezeichnet  das  Sichentfernen  von  einer  solchen  idealen  Nom 
mit  dem  Worte  »Schwären.^  Dieser  Zustandsbezeichnang  eines 
Substanzverlustes  von  solcher  Tendenz  setzt  sie  das  »Heilen«^  — 
als  das  Sichnähern  dieser  idealen  Norm  —  entgegen.  Nun  kaaa 
das  Schwären  entweder  langsam,  allmäiig,  unter  gar  keinen  oder 
nur  leichten  Allgemeinerscheinungen  beobachtet  werden ;  oder  rapid, 
unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen.  Der  erstere  Zustand  beiset 
dann  in   dieser  Heikologie  »eigentliches  Schwären* 
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Helkose);  der  zweite  —  ,»Brand<^  (Gangräns,  Sphacelus,  Ne- 
crose). 

Vom  teleologischen  Standpunkte  aus  sind  also  mit  den  drei 
Worten:  ,»HeiIen<%  ^Schwären<S  ,»Brandigsein<^  alle  möglichen 
Zustande  eines  Substanzverlustes  erschöpft. 

Das  unbewaffnete  Auge  eines  Beobachters  findet  auch  so 
ziemlich  strenge  Grenzen  für  diese  drei  Zustände,  und  darum  hat 
sich  diese  Haupteinlheilung  so  lange  in  der  chirurgischen  Praxis 
erhalten.  —  Die  Ungenauigkeit  der  Eintheilung  rächt  sich  aber 
schon,  wenn  man  jetzt  von  diesen  drei  Zustandsbezeichnungen 
Namen  entlehnen  will: 

»W  u  n  d  e  ist  ein  zufallig  oder  absichtlich  durch  Zuthat  von 
Aussen  gesetzter  Substanzverlust,  wenn  er  von  dem  Augenblicke 
seines  Entstehens  >  an  sich  der  Norm  immer  mehr  nähert,  »heill<« 
oder  »Narbensubstanz  ansetzt.«« 

»Geschwur  heisst  ein  wie  immer  gesetzter  Substanzverlust, 
wenn  er  sich  von  der  Norm  entfernt»^ 

»Brandiges  Geschwür  heisst  derselbe,  wenn  dieses  Entfernen 
schneller  und  unter  violenten  Erscheinungen  geschiehL<« 

Wie  heisst  nun  ein  Geschwür,  welches  scheinbar  stehen 
bleibt?  »Chronisches  Geschwür !<«  Oder,  wenn  ein  Geschwür  zu 
heilen  anfangt; —  ist  diess  ein  »einfaches  Ge8chwür<<  oder 
,9eine  granulirende  Wunde?^  Die  logische  Consequenz 
fordert  den  Namen  —  »Wunde. <<  Dann  muss  man  aber  auch 
augeben,  dass  aus  einem  Geschwüre  sehr  schnell  eine  Wunde,  wie 
umgekehrt  aus  einer  Wunde  ein  Geschwür  werden  könne.  Unser 
Verfasser  kam  auch  von  seiner  Definition  auf  diese  Folgerung: 

»Doch  kann  trotz  dieser  wesentlichen  Verschiedenheit  ein 
rascher  Obergang  von  einer  Wunde  in  ein  Geschwur,  und  um- 
gekehrt stattfinden.^ 

An  einer  solchen  Labilität  der  Begriffie  braucht  sicli  wohl 
die  teleologische  Anschauung  nicht,  muss  sich  aber  die  Patho- 
logie stossen. 

Die  Helkologie  des  Pathologen  hat  viel  weitere  Grenzen,  sie 
fasst  Wunde  und  Geschwür  zusammen,  weil  ihr  die  Vorgänge  auf 
dem  Boden  jedes  Substanzverlustes  in  einer  ununterbrochenen  Reihe 
stehen,  und  die  dem  Studium  zugänglichen  Causal Verhältnisse 
sowohl   des  sich   vergrössernden  als  des  heilenden  Substanzver- 

27* 
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lustes  auf  dieselben  roorphologischeii  Normen  sich  stützen.  Hiikr 
passt  unsere  Definition,  und  wir  glauben  sie  yooi  wissenachaB- 
lichen  Standpunkte  vor  der  des  Verfassers  besonders  darum  f^ 
rechtfertigt,  weil  das  Verschiedene  bei  Wunde  nnd  Gescbwir 
durch  das  Gemeinsame  weit  ul>erboten  wird. 

Alle  Erscheinungen  auf  offenen  Substanzverlasten  erklirea 
sich  morphologisch  durch  eine  Reihe  verschiedener  Proporiioni- 
werlhe  zweier  Momente  —  einer  Ablösung  alter,  schon  orgiii- 
sirter  Gewebselemenle  und  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  h^ 
stimmter  Struktur,  welches  dann  als  Narbe  die  eDtsprechendie 
Wundtippen  zusammenkitten  soll. 

Die  Ablösung  der  organisirten  Gewebselemente  geschielt 
öberall  im  Innern  derselben  durch  den  Prozess  der  Feltmetanor- 
phose,  wodurch  dieselben  entweder ,  wenn  die  Ablösung  nur  nf 
sehr  wenig  Gewebspartikelchen  beschrankt  wird,  zur  Resorpiioi; 
wenn  auf  einen  grössern  Theil ,  zur  Abstossung  im  Grossen  tot- 
bereitet  werden.  Dabei  kömmt  nur  noch  Eines  zur  Beobacktoif, 
was  auf  einen  primären,  noch  unbekannten  Vorgang  in  der  Bisde- 
substanz  der  Gewebselemente  schliessen  lässt:  wenn  diess  Zer- 
fallen schnell  und  umfangreich  vor  sich  geht,  so  lösen  sieb  Tor 
einer  Ablösung  nach  der  Fläche  die  faserigen  Gewebselemente  der 
Länge  nach  voneinander.  Dies  ist  —  mit  Ausnahme  des  selteieo 
Vorganges  der  Narben-Necrose,  welchen  ich  nächstens  besrhreilm 
werde  —  die  allgemeine  Norm  der  Gewebsabstossung  bei  tla 
Wunden  und  Geschwüren  und  brandigen  Geschwüren ;  sie  ÜBdel 
sich  bei  den  verschiedenen  Formen  derselben  nur  quantitatir  & 
ferent  vor. 

Auch  die  Bindegewebsneubildung  findet  bei  allen  effeiM 
Substanzverlusten  im  Allgemeinen  in  gleicher  Weise  statt.  Wir 
wollen  zur  leichtern  Obersicht  erst  eine  Norm  aufstellen,  nd 
deren  Abweichungen  später  bezeichnen.  Auf  Arischen  Woodei 
treiben  die  Gefässe  längliche  Portsätze  nach  Aufwärts,  ond  ob 
diese  findet  eine  Anlagerung  von  gestreckten  Bindegewebsten 
und  peripherisch  von  diesen  einer  mehr  weniger  dicken  Schiebte 
kernhaltiger  Belegszellen  statt.  Es  ist  wahrscheinlich ,  da«  iu 
faserige  und  das  zellige  Stratum  durch  eine  strukturlose  Heoibni 
geschieden  sind.  Eben  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  jüngsten 
und  tiefsten  kernhaltigen   BelegzeDen  zu  den  Etterzellen  ood  die 
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höchsten  zu  den  Bildungszellen  der  Epidermislage  In  einem  be<< 
stimmten,  erst  näher  zu  eruirenden  Verhältnisse  stehen. 

Von  den  ursprunglichen  Entstehungspunkten  dieser  papillen- 
formigen  Wucherungen  wachsen  nun  nach  der  Fläche  neue  Ca- 
pillaren  aus,  welche  dieselben  verbinden,  bis  endlich  die  frohere 
Wundfläche  durch  ein  netzförmiges  Strickwerk  neugebildeler  Ca- 
pilhren,  stellenweise  mit  in  die  Höhe  strebenden  Fortsätzen,  diese 
alle  mit  einem  Innern  faserigen  und  äussern  zelligen  Stratum  uber- 
kleidet,  bedeckt  ist.  Die  früher  erwähnte  Abstossung  alten  Ge- 
webes dauert  so  lange  fort,  bis  die  beschriebene  Bedeckung  der 
Wundfläche  allseitig  erfolgt  ist,  so  dass  es  seheint,  dass  man  an 
"  allen  Stellen  einer  Wundfläche  eine  Gewebsabslossung  annehmen 
^^  muss,  welche  kein  schützendes  Belegszellenstratum  haben.  Im  An- 
^  fange  wird  ein  grosser  Theil  der  Belegszellen  mit  dem  flussigen 
'  Theile  des  Exsudates  abgeführt,  nach  und  nach  immer  weniger, 
>•  80  dass  sie,  je  näher  der  Heilung,  desto  mehr  Bestand  zu  haben 
't  acheinen.  Die  erwähnten  papillenähnlichen  Fortsätze  verzweigen 
!•'  sich  dentritisch,  und  verstricken  sich  untereinander;  einige  der- 
H  selben  —  besonders  jüngere  —  gleichen  den  Anhängen  der  Syno- 
k  vialfortsätze ;  das  Belegszellenstratum  ist  mehr  weniger  dick,  die 
9  Zellen  selbst  verschieden.  Manchmal  wird  ein  Theil  der  Belegs- 
r!  Zellen  in  der  Tiefe  in  den  Zwischenräumen  der  papillenähnlichen 
I  Fortsätze  in  Hohlräume  eingeschlossen,  und  dadurch  Alveolen 
I        gebildet« 

r  Geht  die  N|ßubildung  dieser  papillenähnlichen  Fortsätze,  in 

i        deren  innern  Stratum  ich  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  selbst 
bis  in  die  feinern  Verzweigungen  Gefassschlingen  entdeckte,  un- 
1         gestört  fort;  so  wuchern  sie  bis  an's  oder  selbst  über^s  Niveau 
I         der  Haut.     Dann  beginnt   ein   Schwinden   der  Belegszellenmasse, 
I         dessen  Anfang  sich  dem  freien  Auge  durch  Contraktion  der  Ge- 
I         schwürsfläche,  drusig  unebene  Oberfläche  derselben,  und  grössere 
^         Trockenheit  auf  ihr  zu  erkennen  gibt.  Nun  wird  auch  in  den  mit 
^         freiem  Auge  sichtbaren   Furchen   zwischen   den  drusigen  Vorra- 
gungen ein  schwacher  Beleg   von   Epidermiszellen  sichtbar,   und 
jetzt  beginnt  die  Vernarbung  eine  allgemeine  über  die  ganze  Ge- 
schwürsoberfläche  zu   werden.     Das    Schwinden   der   erwähnten 
Belegszellenmasse  dauert  aber   auch    noch   nach  der  Vernarbung 
fort;  daher  die  Contraktion  und   manche  andere   Erscheinungen, 
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welche  von  der  Narbe  bekannt  sind.  Referent  glaubt  nch  ni 
zur  Vermathung  berechtigt,  dass  nach  der  Veniarbung  diese  p- 
pillenähnlichen  Fortsätze  unter  gunstigen  Umständen  sich  zu  ivirk- 
liehen  Haulpapillen  entwickeln  können. 

Dieser  normale  Vorgang  kann  Tielfach  gestört  werte  - 
z.  B.  durch  raschere  Abstossung  der  Belegszelien,  wodorcfa  dam 
das  ursprüngliche  Gewebe  wieder  stellenweise  blossgelegt  vird, 
so  dass  die  oben  erwähnte  Abstossung  von  Neuem  auftritt  - 
oder  durch  Abstossung  eines  grössern  oder  kleinem  Tbeües  der 
papillenähnlichen  Fortsätze  (durch  Fettmetamorphose  in  der  fssaign 
Schichte?  durch  YerstopFung  der  jungen,  centralen  Capi(farefl!)ele. 

Der  Verlauf  eines  Geschwürs  hängt  also  zunächst  von  der 
Entwicklung  dieser  papillenähnlichen  Forlsätze ,  von  ihrer  Läofe, 
ihren  Asten,  ihrem  faserigen  und  zelligen  Stratum  ab.  Darauf  \ä 
wieder  den  wichtigsten  Einfluss.  das  Grundgewebe  durch  seiiK 
Gefassverzweigung  und  seinen  Gefassreichlhum.  Einen  zvota, 
nicht  minder  wichtigen  Einfluss  haben  die  Menge  der  Schidila, 
welche  ein  Geschwür  durchdringt,  und  ihre  Verschiedenheit  otck 
Elastizität,  Retractilität  und  Gefassreichlhum.  Endlich  coDCorriit 
noch  ein  unbekannter  Faktor,  der  Grund  der  Entstehung  der  er^ 
Capillarenauswüchse,  welcher  die  nächste  Vorbedingung  der  Eoir 
Wicklung  unserer  papillenähnlichen  Fortsätze  zu  sein  scbeiol 

Die  nun  beschriebenen  beiden  Momente,  richtig  erkaoBi, 
reichen  hin,  um  mit  Ausnahme  der  noch  gänzlich  unbekannteB 
Dyscrasie- Verhältnisse  alle  Erscheinungen  auf  Vi^unde,  Gescbvir 
und  brandigem  Geschwür  zu  erklären.  Sie  können  aber  wieder 
nur  richtig  erkannt  werden,  wenn  man  nicht  künstiicb  einei 
Unterschied  aufstellen  will ,  wo  eigentlich  keiner  vorhandeD  ist, 
und  nicht  um  jeden  Preis  die  ^Verschwärung^  als  der  i^Ventar- 
bung<^  überhaupt  entgegengesetzt  hinstellen  will. 

Bei  den  nächsten  Fragen  tritt  nun  in  dem  Buche  des  Ver- 
fassers diese  Standpunklsdifferenz  zwischen  älterer  und  neuerer 
Helkologie  noch  deutlicher  zu  Tage ,  und  Referent  behält  sich 
darum  die  Besprechung  derselben  bis  auf  Weiteres  vor. 


On  the  Pathologie  and  treatment  of  pulmonary 
Tuberculosis 

and  on  the  Local  medication  of  pharyng;eal  and  laryngeal  diseases 
frequently  mistaken  for,  or  associated  with,  phlhisis.  By  John 
Hughes  Bennett,  H.  D.  F.  R.  S.  E.  Prof.  of  the  Institutes  of 
medicine  and  of  clinical  niedicine  in  the  University  of  Edinburgh 

etc.  Edinburgh,  1858.  8. 

(Ober  die  Pathologie  und   Behandlung   der   Lungen    Tuberkulose  und  die 

Örtliche  Behandlung  von  Krankheiten  des  Schlundes  und  Kehlkopfes,  welche 

häufig  mit  Phthisis  verwechselt  werden  oder  dieselbe  begleiten.) 

Besprochen  von  Dr.  Ig.  Meyr. 


Gewiss  ist  es  ein  bedeutendes  Yerdienst,  einer  Krankheit, 
welche  seit  jeher  in  allen  Ländern  so  viele  Opfer  fordert,  die 
vollste  Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  sie  in  allen  ihren  Bezie- 
hungen  gründlich  durchzuforschen,  weil  nur  nach  einem  richtigen 
Verstandnisse  ihrer  Pathologie  und  besonders  der  Art  und  Weise 
ihrer  Entwicklung  der  Weg  zu  einer  rationellen  und  erfolgreichen 
Behandlung  derselben  angebahnt  wird.  Zwar  wird  mancher  bei 
dem  Worte  » erfolgreich <<  mitleidig  lächeln,  da  man  gewohnt  ist, 
stets  nur  an  den  ungünstigen  und  beinahe  unabwendbaren  Aus- 
gang dieser  Krankheit  zu  denken.  Berechtiget  uns  diess  aber, 
unsere  Hände  in  den  Schooss  zu  legen ,  den  Glauben  an  einen 
günstigeren  Erfolg  unserer  Behandlung  aufzugeben ,  und  die  von 
der  Krankheit  ergriffenen  einem  sicheren  Tode  Preis  zu  geben? 
Können  wir  uns  damit  entschuldigen,  dass  fast  alle  Fälle  unglück- 
lich enden,  und  unser  bisheriges  therapeutisches  Wirken  von  keinem 
günstigen  Erfolge  gekrönt  wurde  1  Gewiss  nicht.  Die  Erfahrung , 
dass  so  manche  von  Tuberkulose  Ergriffenen  unter  günstigen  Um- 
ständen zu  ihrer  vollkommenen  Gesundheit  wieder  gelangten,  die 
am  Sektionstische  erwiesenen  Beobachtungen,  dass  bei  Lungen- 
tuberkulose eine  Heilung  möglich  sei,  und  in  den  früheren  Stadien 
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der  Krtnkheii  gerade  nicht  so  eetteo  eintrete, 
spornen,  den  Ursachen  der  Entwicklong  der  Krankheit  and  fa 
Verhältnissen ,  unter  denen  eine  günstige  Wendttog  des  knik- 
haflen  Prozesses  erfolgt,  eifrig  und  onaMässig  nachEofoncki, 
and  darauf  unser  therapeutisches  Wirken  n  baaireB.  Zwar  wank 
schon  vieles  aber  die  Heilung  der  Lungentut)erkulose  gescknebo, 
sahireiche  Mittel  gegen  dieselbe  angegeben,  säbsi  BiaocbeArcai 
als  wirksam  ausposaunt,  und  dieser  Gegenstand  auch  toi  ia 
Charlatanerie  ausgebeutet.  Da  jedoch  derlei  Methoden  der  BAui- 
lung  nicht  im  Einklänge  mit  einer  richtigen  Einsiebt  des  Irak 
heitsprozesses,  somit  ohne  alle  bestimmte  Indication  aofgfftdl 
wurden,  so  hat  sich  das  Unhaltbare  derselben  nur  zu  bald  hen» 
gestellt,  und  es  wurde  damit  wenig  oder  gar  nichts  Gates p- 
stiHet.  Die  wenig  gönstigen  Resultate  der  Behandlang  waren  iick 
zum  Theil  der  Grund,  warum  auch  die  Pathologie  dieser  Knik- 
heit  wohl  genau  und  gründlich  bearbeitet  wurde,  der  thenp» 
tische  Theil  jedoch  wenig  Würdigung  fand. 

Der  geehrte  Herr  Verfasser,  gleich  ausgezeichnet  ia  ply- 
siologischen  und  pathologischen  Forschungen ,  welcher  sA  tms 
Reihe  von  Jahren  dem  Studium  der  Lungenkrankheiten  seioe  k- 
sondere  Aufmerksamkeit  widmet,  hat  es  unternommen,  die  Be- 
sultate  seiner  Arbeiten  in  der  genannten  Schrift  za  veröffentlick% 
in  derselben  besonders  das  Vorurtheil  bekämpft,  als  könne  mi 
in  der  Lungentuberkulose  nichts  Erspriessliches  leisten,  und  mp 
Meinungen,  welche  bei  der  Behandlung  der  Tul^erkulose  nodi  tdir 
häufig  herrschen ,  durch  sorgfaltige  Hinweisung  auf  das  Fe« 
und  die  Entwicklung  des  Krankheitsprozesses,  zu  widert^  t^ 
sucht.  Die  Schrift  zeigt  überall  von  der  richtigen  Auffassung  des 
Verfassers,  und  bietet  viel  Interessantes,  so  dass  es  sich  gewia 
der  Mühe  lohnt,  demselben  in  den  Hauptpunkten  seiner  Abkasd- 
lung  zu  folgen,  und  dieselben  in  Kürze  zu  erörtern. 

Im  ersten  Kapitel  behandelt  Verf.  die  Pathologie  der 
Lungentuberkulose.  Hier  sucht  er  vor  allem  andeni» 
erweisen  (und  diess  ist  eine  leitende  Idee  im  ganzen  Werke),  dasi 
die  Tuberkulose  als  Dyskrasie  betrachtet,  von  einem  gestdrUt 
Zustande  der  ersten  Wege ,  von  fehlerhafter  Verdauung  ausgek 
In  der  grössten  Majorität  der  Falle  begleiten  die  Phthisis  pu/ao- 
nalis  schon  von  Anfang  an  Symptome  von  Dyspepsie^  venufl* 


417 

derter  oder  fehlerhafter  Appetit,  unreine  Zange,  onfewöhiiliche 
Saure  des  Magens  und  Darmkanals,  Anorexie,  Verstopfung  ab- 
iv^echselnd  mit  Diarrhoe,  und  folgen  derselben  mit  gesteigerter 
Heftigkeit  bis    an  ihr  Ende.    Da  nun  die  ernährenden  Eigei^ 
Schäften  des  Blutes  von  einer  normalen  Assimilation  der  Nahrung 
g^änzljch  abhängen,  und  diese  Assimilation  bei  krankhafter  Störung 
im  Darmkanal  nicht  vor  sich  gehen  kann,  so  fuhrt  die  Fortdauer 
dieser  Störungen  nothwendig  zu  einer  Verschlechterung  der  Blut- 
messe  und  vorminderten  Entwicklung  der  Gewebe.    Wenn  unter 
solchen  Umständen  Bducte  aus  der  Blulflässigkeit  auftreten,  so 
sind  diese  sehr  geneigt,  die  Form  von  Tuberkeln  anzunehmen, 
und  fuhren  besonders  in  den  Lungen  die  als  Lungentuberkulose 
bekannte  Krankheit  herbei.  Diese  schon  von  Broussais  gefasste 
richtige  und  unbefangene  Anschauungsweise  der  tuberkulösen  Pro- 
dukte hat  allerdings  bei  vielen  Ärzten,  welche  dem  eingewurzelten 
Gedanken  der  Specificität  nicht  abwichen,  schwer  Eingang  ge- 
funden, doch  können  wir  sagen,  dass  in  der  letzteren  Zeit  auch 
die  Mehrzahl  der  deutschen  Pathologen  zu  dieser  Auffassung  des 
Krankheitsprozesses  sich  hinneigen.  —  In  der  mit  grosser  Ge* 
nauigkeit  bearbeiteten  Histologie  des  Tuberkels  sucht  Verf.   die 
Unterschiede  von  andern  pathologischen  Produkten  hervorzuheben, 
und  versinnlicht  durch  gelungene  Holzschnitte  die   verschiedenen 
Formen.  Hinsichtlich  der  chemischen  Analyse  zieht   er  folgende 
Schlösse:    1.  dass  der  Tuberkel  aus  thierischer  Materie  mit  ge« 
wissen  Erdsalzen  gemischt  bestehe;    2.  dass  das  relative  Ver- 
hältniss   dieser  in   verschiedenen   Arten    dm*  Tuberkel  differiren, 
indem  die  thierische  Materie  in  frischen,   und   die  Erdsalze  in 
chronischen  Tuberkeln   vorwalten;  3.  dass  die  thierische  Materie 
eine  grosse  Menge  von  Eiweiss  enthält.    Einige   Chemiker  ent- 
deckten auch  Casein,  dessen  Existenz  wahrscheinlich,  andere  Ge- 
latine, dessen   Gegenwart  jedoch  mehr   zweifelhaft  ist.    (Jedoch 
scheinen  gallertartige  Exsudationen  an  geeigneten  Stellen  ganz  be« 
sonders  häufig   tuberkulöse   Beschaffenheit   anzunehmen.)    4.  Die 
Erdsalze  bestehen   vorzugsweise  aus  unlöslichem  phosphorsauren 
und  kohlensauren  Kalk,  mit  einer  kleinen  Menge  löslicher  Soda-> 
salze.  6.  Hinsichtlich  der  Elementaranalyse  wurden   sehr  geringe 
Verschiedenheiten  zwischen  dem  ft'ischen  Tuberkel  und  andern  so- 
genannten Proteinverbindungen  entdeckt.    Das  Wesen  des  Tuber- 
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kels  ist  nach  Verf.  ein  Bduct  aas  der  Biutflössi>keil,  welches  ach 
jedoch  einerseits  von  der  einfachen  oder  entzündlichen  Exsudation, 
andererseits  von  der  krebsigen  Exsudalion  wesentlich  unterscbeidel 
Nachdem  er  diese  Unterschiede  durchgeführt,  komint  er  zu  den 
Schlüsse,  dass  die  Verschiedenheit  in  der  Bildangsthaligkeit  der 
Exsudate  weder  vom  Geßsssysteme  noch  vom  Nervensystene, 
noch  von  dem  Gewebe,  welches  der  Sitz  der  Exsudation  ist,  ab- 
hänge, sondern  ihren  Grund  in  der  Constitution  des  Blutes  habe, 
welches ,  so  dunkel  auch  noch  die  constitutionelle  Diatbese  da 
Blutes  hier  ist,  bei  Tuberkulose  eine  relative  Verniindening  d« 
ernährenden  Beslandtheile,  besonders  der  Blutkögelchen  zeigt.  Vert 
bleibt  jedoch  hier  nicht  stehen,  und  deutet  vorzüglich  an,  das 
die  Alteration  der  BlutbeschaSenheit  in  einer  Störung  der  Ver- 
dauung im  Darmkanal  und  der  sekundären  Assimilation  in  dn 
Geweben  selbst  ihren  Grund  habe ,  worin  er  den  jetzt  gangharei 
Ansichten  über  die  Ernährungsvorgänge  im  thierischen  Organi«« 
folgt.  Das  Wesen  der  Phthisis  besteht  nun  darin,  dass  im  Dana- 
kanal  ein  Oberschuss  von  Säurebildung  ist,  wobei  die  albumiaöaa 
Beslandtheile  der  Nahrung  leicht  löslich  gemacht  werden,  wihrea* 
die  alkalischen  Sekrete  des  Speichels  und  pancreatischen  Saßes 
neutralisirt  und  unfähig  gemacht  werden ,  die  carbonhältigen  B^ 
standtheile  der  vegetabilischen  Nahrung  in  Öhl ,  oder  die  in  dea 
Darmkanai  eingefährlen  Fette  in  einen  leicht  assimilirbaren  Zosiiad 
umzuwandeln.  Dadurch  entsteht  im  Blute  eine  Zunahme  voo  Al- 
bunien,  während  das  Fell  durch  die  Absorption  der  FeltgwdÄ 
des  Körpers  ersetzt  wird,  wodurch  die  die  Krankheil  charakteri- 
sirende  Abmagerung  bedingt  ist.  Indessen  wird  die  Lunge  bes)F 
ders  zu  örtlichen  Congeslionen  geneigt,  welche  Exsudationfn  voa 
albuminöser  Beschaffenheit  (Tuberkelablagerung)  herbeiführen.  Di 
in  diesen  die  hinreichende  Menge  fetter  Materie  mangelt,  so  werden 
die  Elementarmoleküle  nichl  so  weit  entwickelt,  dass  darao«  voll- 
kommene Zellen  mit  Kernen  hervorgehen,  sondern  bleiben  aborlif 
und  stellen  die  Tuberkeln  dar.  So  folgt  die  örtliche  Erkrankonf 
der  Constilutionsanomalie  und  stellt  mit  ihr  die  Lungenphthise  biü 
dem  Gefolge  ihrer  Symptome  dar.  Hinsichtlich  der  ümstiflde, 
unter  denen  die  Krankheil  vorzugsweise  auflritt,  erwähnt  Verf. 
Pag.  62,  dass  Kindheit  und  jugendliches  Alter,  jene  Periode  näm- 
lich, wo  die  Ernährung  die  Gewebe  des  Körpers  aufzabaoeo  H 
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ihrer  Entwicklung  am  meisten  günstig  sind.  Vermindert  man  die 
hinreichende  Menge  der  Nahrung  bei  einem  gesunden  Hanne,  so 
entsteht  nicht  so  leicht  Lungentuberkulose,  geschieht  diess  jedoch 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen,  so  werden  sie  leicht  davon 
ergrÜTen.  So  entwickeln  sich  Skropheln  und  Tuberkeln  nicht  leicht 
bei  den  kräftig  gebauten  Männern  der  Armeen  und  Flotten,  wenn 
sie  auch  viele  Entbehrungen  zu  erdulden  haben ,  wohl  aber  bei 
den  junger^ Individuen  der  Findelhauser,  Faktoreien,  unter  der 
armen  und  arbeilenden  Klasse  der  Gemeinden,  und  besonders 
unter  den  Schneidern,  Näherinnen  und  andern,  welche  eine  sitzende 
Lebensweise  fuhren.  In  den  hohem  Klassen  ist  die  Tuberkulose 
öfters  die  Folge  von  unvollständiger  Lactation  während  der  Kind- 
heit oder  von  fehlerhafter  Diät  durch  Sorglosigkeit  oder  zu  grosse 
Nachsicht.  Häufig  tritt  sie  bei  Individuen  auf,  deren  Eltern  oder 
Verwandte  gleichfalls  daran  litten,  daher  die  Annahme,  dass  eine 
erbliche  Disposition,  verdorbene  Atmosphäre,  Temperaturwechsel, 
gewisse  Beschäüligungen,  Feuchtigkeit,  besondere  Lokalitäten,  Ab- 
wesenheit des  Lichtes  u.  s.  w.  zur  Phthise  prädisponiren.  Wenn 
nun  auch  der  Herr  Verfasser  zugibt,  dass  die  zuletzt  genannten 
Umstände  zur  Entwicklung  der  Phthise  beitragen,  so  thun  sie  doch 
diess  nur,  insoferne  sie  den  Ernährungsprozess  hemmen,  er  hält 
hereditäre  Einflösse  nicht  för  die  Ursache  des  Leidens,  sondern 
sucht  letztere  nur  in  ungenügender  Assimilation. 

Wir  stimmen  vollkommen  mit  den  Angaben  des  Verfassers 
uberein,  dass  eine  Störung  in  der  Funktion  der  ersten  Wege,  so 
wie  die  mangelhafte  und  ungenügende  Assimilation  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  zur  Tuberkulosis  prädisponire,  jedoch  halten  wir 
andere  Einflüsse,  namentlich  das  Einathmen  verdorbener  Luft,  der 
Aufenthalt  in  ungesunden,  feuchten,  schlecht  gelüfteten  oder  über- 
füllten Lokalitäten,  Mangel  an  dem  belebenden  Einflüsse  des 
Lichtes,  für  höchst  wichtig  und  wirksam  in  der  Herbeiruf ung 
einer  tuberkulösen  Grase.  Nicht  nur  Versuche  mit  Thieren  lehrten 
diess ,  welche  in  finstern ,  feuchten  Lokalitäten  eingeschlossen, 
selbst  bei  hinreichender  und  zweckmässiger  Nahrung  tuberkulös 
wurden,  sondern  es  wird  die  Sache  auch  von  selbst  klar,  wenn 
man  bedenkt,  welche  grosse  Rolle  die  atmosphärische  Luft  bei  der 
Ernährung  des  Menschen  spielt,  und  dass  derselben  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  nicht  nur  von  der  Nahrung,  sondern  auch  von 
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der  Luft  lebt  Verfeseer  erwihnt  auch  nieht  der  drückenden  Bb- 
Wirkungen  anre  Gemölh,  welche  bei  dem  Einflösse,  den  das  Ner- 
▼ensystem  auf  die  Verdauung  und  Emäbrong  iusserl,  immcrkii 
als  mächtige  Ursachen  zu  betrachten  sind,  wie  diess  wohl  aoch 
die  Erfahrung  lehrt.  Die  angeerbte  Disposition  ist  jedodi  ohne 
Zweifel  eine  sehr  ergiebige  Quelle  der  Tuberkulose ,  und  es  ist 
anzunehmen,  dass  eine  krankhafte  Disposition,  deren  nähere  Be- 
stimmung für  jetst  wohl  unmöglich  ist,  eine  gewiss^  Schwache 
des  Körpers  sdion  zu  jenen  funktionellen  Störungen  der  Verdanong 
und  Assimilation  Veranlassung  gibt,  die  somit  nichl  als  die  pri- 
mitire  Störung  in  dem  Krankheftsprozesse  zu  betrachten  wiren. 
Auch  hätte  Herr  Verfasser  der  Entwicklung  der  Krankheit  durch 
Ansteckung  erwähnen  können,  von  welcher  einzelne  unzweiMbaile 
Beispiele  vorliegen,  und  die  sich  wohl  durch  die  Binathmang  der 
durch  die  Exhalation  tuberkulöses  Individuen  verdorbenen  Atmo- 
sphäre erklären  lassen. 

Verfasser  bespricht  den  Verlauf  der  tuberkulösen  Bxsndatioa, 
erwähnt  ihre  Tendenz  zur  Erweichung,  so  wie  die  Art  des  SUI- 
Standes  der  Krankheit.  Letzterer  kann  auf  dreifache  V^eise  stett- 
finden :  1.  durch  allmälige  Umwandlung  der  Exeudation  in  eine 
kreidige  und  kalkige  Masse;  2.  durch  Exspectoration  und  Ab- 
sorption der  Exsudate,  Collapsus  der  uleerirten  Wände  und  Bil- 
dung einer  Narbe;  8.  dadurch,  dass  die  uleerirten  Wandongea 
sich  mit  einer  glatten  Membran  überziehen,  oflen  bleiben,  and 
chronische  Cavitäten  darstellen,  welche  man  fälfbchlich  oft  für  er- 
weiterte Bronchien  gehalten  hat.  Die  Dichtigkeit  und  Conlraktioa 
des  Gewebes  der  Lungen  ist  auch,  wie  Dr.  Gairdner  zeigte, 
eine  Ursache  des  vesiculären  Lungenemphysems,  ein  Dmstaad, 
welcher  die  Aufmerksamkeit  mancher  Pathologen  erregte,  und  dea 
man  als  mit  der  spontanen  Heilung  d«r  Lungenphthise  in  der 
engsten  Beziehung  stehend  erkannte  (Ramadge).  Diesem  Ab- 
schnitte hat  Verf.  einige  Holzschnitte  beigefugt,  welche  die  krei- 
digen Massen  in  den  Lungen,  die  narbigen  Einziehungen,  die 
fibrösen  Narben,  die  erweiterten  Vesikeln  etc.  zeigen.  Alle  sind 
nach  pathologischen  Präparaten,  in  deren  Besitze  der  Verfasser 
ist,  und  deren  bezügliche  Krankheitsgescfaichten  er  ansfuhrKdi 
mittheilte,  angefertigt. 

Dass  man  eine  allgemeine  Meinung  über  die  UnheSbarkeit 


der  Lnngentuberkalose  gewann,  liegt  wohl  aach  in  dem  Umstände, 
dass  die  ersten  Stadien  dieser  Krankheit  so  häufig  verkannt  werden, 
und  man  es  hier  versäumt,  Mittel  gegen  dieselbe  anzuwenden,  die 
nur  in  diesem  Zeiträume  eine  günstige  Wirkung  entfalten  können. 
Verf.  fuhrt  mehrere  Fälle  an,  in  welchen  die  Lungentuberkulose 
nicht  erkannt  wurde,  so  wie  auch  solche,  welche  für  Lungen- 
phthise  gehalten  wurden,  während  es  ganz  andere  Erkrankungen 
waren ,  woraus  der  hohe  Werth  der  Auscultalion  und  Percussion 
für  die  Diagnose  der  Brustrankheiten  ersichtlich  wird. 

Das  zweite  Kapitel  handelt  über  die  allgemeine  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.    Die  bereits   angeführten  Ansichten  des 
Verf.  über  die  Symptome,  Ursache,  pathologische  Anatomie  und 
Histologie  der  Tuberkulose  dienen  ihm  auch  als  Hauptstutzpunkte 
der  zu  erfiillenden  Indicationen ;  diese  sind  folgende:  1.  die  fehler- 
hafte Nahrung  zu  verbessern;   2.   die  Absorption  der  bereits  ge- 
bildeten  Tuberkelausschwitzung  zu  begünstigen;  3.  die  Rückkehr 
neuer  Bxsudation  durch    sorgfaltige   Reguiirung  der  hygienischen 
Verhältnisse  zu  verhüten.  Was  die  Erfüllung  der  ersten  Indication 
betrifft,  so  muss  vor  Allem  für  eine  reichlichere  Assimilation  von 
fetten  Stoffes  Sorge  getragen  werden.    Da  jedoch  schwache  Ver- 
dauungskräfte nicht  im  Stande  sind,  das  Fett  aus  den  Nahrungs« 
mittein  sich  gehörig   zu  assimiliren,  so  sind    flussige  fette  Mittel 
ganz  besonders  geeignet,  eine  Gombination   mit  dem  Eiweiss  ein- 
zugehen, und  die   Elemente  für  die  Ernährung  der  Gewebe  zu 
liefern.    Verf.  empfiehlt  in  dieser  Hinsicht  vorzüglich  den  Leber- 
tbran,  der  bei  ihm  das  Hauptmittel  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose bildet  Jedoch   können  auch   andere  Fette  einen   gleichen 
Nutzen  gewähren,  wie  z.  B.   der  Genuas  von  Milch,   besonders 
von  Eselsmilch,  Butter,  Rahm,  Caviar,  der  von  Ascherson, 
Schweinspeck,  der  von  Popken  empfohlen  ward.     In  einigen 
Theilen  von  Amerika  werden  Schwindsuchtige  durch  den  Genusa 
von  dem  Knocbenmarke  des  Büffels  gebeilt.    Auch  vegetabilische 
Öle  hat  man,  jedoch  mit  viel  geringerem  Erfolge   versucht.   Im- 
merhin bleibt  es  die  Hauptsache,  dass  diese  Mittel,  sollen  sie  einen 
Erfolg  haben,  wirklich  verdaut  und  assimilirt  werden.    Da  diese 
nun  leider  häufig  nicht  der  Fall  ist,  sie  im  Gegentheile  schwache 
Verdauungskräfte  leicht  angreifen,  so  müssen  vorher  durch  bittere 
und  stärkende  Mittel  die   Verdauungsorgane  gekräftigt  werden. 
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Man  sachte  Teile  and  ölige  Mittel  auch  aof  anderen  Wegen,  lig 
durch  die  Verdauungsorgane ,  einzuverleiben;  BinreibongeR  tn 
öl  in  die  Haut  haben  sich  schon  oft  sehr  wirksam  gefondoi 
Dr.  Simpson  hat  vor  Kuriem  bemerkt,  dass  Kinder  ond  joi^ 
Leute,  die  in  Wollen-Manufakturen  verwende!  werden,  wogroyt 
Quanlitfilen  von  öl  tägh'ch  verbraucht  werden ,  gewöhnüch  tob 
Skrophulosis  und  Lungentuberkulose  frei  sind.  Diess  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  eine  gewisse  Menge  von  Fett  dorch  die 
Lymphgeflsse  der  Haut  eindringt,  und  den  Chylus  zur  Brnibna; 
geeigneter  macht.  Auch  durch  den  Mastdarm,  in  Form  von  Hy- 
stieren,  wurde  der  Leberihran  von  Dr.  Buist  in  Aberdeeo  n> 
gewendet,  und  vom  Verfasser  in  einigen  Fällen  mit  Vorlbeil  nr- 
sucht.  Ersterer  liess  ein  Clysma  aus  einem  Weinglas  voll  Lebtr- 
thran,  einem  EsslöflTel  voll  Wein,  derselben  Onantität  von  Arrov« 
root  mit  8  bis  10  Unzen  warmen  Wassers  und  60  Tropfen  bi- 
danum  bereiten. 

Eine  Frage  von  grosser  Wichtigkeit  in  der  Bebandlong  ig 
Lungentuberkulose  betrilTt  die  Anwendung  des  anliphlogistiacki 
Heilapparates.  Jeder  Prakliker  weiss,  dass,  wahrend  sie  eineneis 
als  eine  Krankheit  von  verminderter  Brnahrang  und  Schwkk 
aunrill,  und  daher  im  Allgemeinen  eine  kräftigere  und  slnrlnfc 
Behandlung  erheischt,  andererseits  oriliche  entzündliche  AnMkae 
begleilen ,  welche  ein  antiphlogistisches  und  schwächendes  Ver- 
fahren erfordern.  Obgleich  nun  nach  massigen  allgemeinen  ak 
örtlichen  Blutenlleerungen  in  manchen  Fällen  eine  bedeutende  Er- 
leichterung, sowohl  hinsichtlich  des  Schmerzes  als  auch  der  lirdan 
Respiration  erfolgt,  wodurch  man  sich  zur  öfteren  Wiederholuf 
derselben  aufgemuntert  finden  durfte,  so  ist  doch  Verfasser^  dt  9 
jeden  Fall ,  der  so  behandelt  wurde ,  tödtlich  ablaufen  stk,  fli 
entschiedener  Gegner  der  Blutentleerungen  und  der  schwicheiid 
Behandlung.  Er  beschränkt  sich  desshalb  zar  Bekämpfang  der 
akuten  Symptome,  der  Exacerbationen  and  der  febrilen  Aufrego^ 
auf  die  Anwendung  kleiner  Gaben  von  Antimonpräparaten  oi' 
zuweilen  von  diuretischen  Mitteln .  In  der  chronischen  Form  dtf 
Krankheit  wird  der  zweiten  Indication  hauptsächlich  durch  topiMht 
Gegenreize  nachgekommen ,  zu  welchem  Zwecke  künstliche  Ge- 
schwüre, ein  Fontanell,  die  Brechweinsteinsaibe,  wiederholte  Zug- 
pflaster oder  das  Crotooöi  angewendet  werden  können.  ^ 
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Die  drille  Indication,  die  Wiederkehr   frischer  Exsudalionen 
zu  verhüten,  erfordert  vor  Allen  die  grÖ88te  Aufmerksamkeit  auf 
die  Regelung  der  hygienischen  Verhältnisse.    Die  normale  Ernäh- 
rung  hangt   von  einer   zweckmässigen  Bewegung  und  dem  Ein* 
aihmen  reiner  Lufl  mehr  ab,  als  man  glaubt.   Besondere  Berück« 
sichtigung  verdienen  in  dieser  Beziehung  das  Klima^  die  Bewegung 
und  die  Diät.  Wir  können  uns  in  eine  weilläufige  Erörterung  dieser 
Punkte  wohl  nicht  einlassen ,    müssen  jedoch   gestehen ,  dass  die 
Bemerkungen  des  Verfassers  auch  hierin  höchst  praktisch  sind  und 
manchen  Vorurtheilen  entgegentreten.  Die  Schriflen  über  das  Klima 
und   speziell  über  den   heilsamen   Einfluss   mancher   auswärtigen 
Klimate  auf  die  Lungenschwindsucht   müssen   alle   mit  einem  ge- 
wissen Misstrauen  beurtheilt  werden.     Bei  unbefangener  und  vor- 
sichtiger Prüfung  solcher  Anpreisungen  wird  sich  vieles  als  über- 
trieben, manches  als  geradezu  unwahr  herausstellen.  Auch  müssen 
hier  verschiedene  Umstände  berücksichtigt  werden,  so  dass  in  dem 
einen  Fall  wohl  eine  nicht  anstrengende  Reise  und  der  Aufenthalt 
in  einem  warmen  Klima  sehr  wohlthätig  einwirken,  in  dem  andern 
Falle  jedoch  bedeutende  Nachtheile  herbeiführen   kann.    Zuweilen 
vertraut  man  nur  zu  sehr   auf  die  Wirkung   des  Klimas  per  se, 
und  vernachlässigt  dabei  andere  wirksame  therapeutische  Behelfe. 
Das  beste  Klima  ist   nur   dadurch  vortheilhaft,   dass  der  Kranke 
massige  Bewegung  machen  kann^  und  mancherlei  schädliche  Ein- 
flüsse (Beschäfligungen,  Sorgen  etc.)  vermeidet,  denen  er  zu  Hause 
ausgesetzt  sein  würde.  In  südlichen  Gegenden,  namentlich  in  Italien, 
vermisst  man  leider  oft  woblthätige  Einrichtungen  (Gomforts),  die 
dem  Kranken  sonst  sehr  förderlich   wären.     »In  Rom,  sagt  Dr. 
Burgess,  sind   die  Strassen  so  gebaut,   dass  die  Strahlen  der 
Sonne  so  viel  als   möglich   abgeschlossen   werden,  und   sind  im 
Winter  so  feucht  und  kalt,  als  Regen  und  Frost  sie  nur  machen 
können.  Und  weiter  bemerkt  er:   Welcher   Unterschied    zwischen 
dem  warmen  Teppich,  dem  bequemen  Armsessel  und  dem  lodernden 
Kohlenfeuer  eines  englischen  Winterabendes ,   und  den  steinernen 
Treppen,  Marmor -Vorhallen   und  den  oflenen  Fensterflügeln  eines 
italienischen  Hauses  !<^     Ein  anderer  nicht  gering  anzuschlagender 
Nachtheil,  den  diese  Gesundheitspilger   erfahren ,   wird   durch  die 
vielen  Besuche,  die  »ie  der  Sehenswürdigkeiten  wegen  unternehmen, 
so  wie  durch  die  öffentlichen  Vergnügungen,  denen  sie  häufig  am 
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sptten  Abende  naehgvheii,  herhelf efBhrt.  Die  unbewohnte  Wim 
hat  eine  erschlaffende  Binwirkang,  and  fuhrt  dfters  eine  p^ 
gerte  Bnlwicklang  der  tnberkalöeen  Bxsudation  herbei,  nOtAm 
zu  hemmen.  In  der  That  iat  es  m'cht  gerade  ein  sehr  ima 
Klima^  was  f&r  derlei  Patienten  gesacht  werden  soll,  soadcnä 
Klima )  welches  während  des  Winters  tenperirt ,  wihreid  äa 
Frühjahres  mehr  beständig  ist ,  so  dass  der  Phthisiker  jeden  Tig 
einige  Stunden  in  freier  Laß  zubringen  kann,  ohne  der  BIte  mi 
dem  Temperatarwechsel  einerseits,  oder  einer  öbermissifeB  BB» 
andererseits  ausgesetst  za  sein.  Einige  solche  Yortbeile  gewikni 
in  England  grossartige  Institote,  wo  der  Kranke  sich  ergeb 
kann ,  und  von  allen  schädlichen  Binfldssen  geschalst  ist  (De 
neue  Krystallpalast  in  Sydenham  bei  London.)  Auch  soll  dia  ow 
Hospilal  fär  Brustkranke,  welches  im  Victoria -Park  in  Loifa 
errichtet  ist ,  mit  einem  ausgedehnten  Gewächshause  oder  Sm- 
lorium  versehen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Diät  genüge  im  Allgemeinen  die  BoMr- 
kung,  dass  eine  hinreichend  nahrhafte,  bestehend  aus  genögcrir 
Menge  von  thierischer  fetthaltiger  Nahrung,  die  beste  ist,  wiM 
Alles,  was  Säurebildung  herbeiföhrl,  vermieden  werden  soll.  Jk 
sich  übrigens  tuberkulöse  Kranke,  sobald  nor  die  an  masla 
belästigenden  Symptome  beschwichtigt  sind ,  nur  zu  gerw  k 
weitem  Behandlung  entziehen  und  auFs  neue  schädliclien  Bi- 
flüssen  sich  aussetzen,  so  bemerkt  Verf.  mit  Recht,  dsss  die  k- 
«  handlung,  soll  sie  von  Erfolg  sein,  auch  mit  Ausdauer  bisia 
völUgen  Herstellung  der  Gesundheit  fortgef&hrt  werden  noni 

Den  Gegenstand  des  dritten  Kapitels  bildet  die  spezielle  k- 
handlnng  der  Lungentuberkulose,  welche  nämUch  theibdord  be- 
sondere Heftigkeit  einzelner  Zufalle  and  Symplome,  theilKM 
eigenthümliche  Complikationen  des  Leidens  erfordert  wird.  Mb 
Symptome,  weiche  zuweilen  eine  besondere  BernikmchAgfag'^ 
der  Behandlung  erheischen,  sind:  1.  Husten  und  Expecto* 
ratio n.  Bei  einem  trockenen  Reizhusten  dienen  rona^i^ 
solche  Mittel,  welche  die  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  vff- 
nundern,  nebst  Gegenreizen.  Oft  ist  der  Husten  durch  AnkivAnf 
von  Schleim  und  Eiter  in  den  Bronchien  abhängig,  ond  dani 
Schwäche  des  Körpers  im  weiteren  Verlaufe  der  Taberkoioee  be- 
dingt. Hier  ist  gate  Nahrung  und  Aufmerksamkeit  auf  die  Ter- 
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dauangsorgane  das  beste  Mittel,  Hasten  und  Expectoralion  zu 
erleichtern,  und  jedenfalls  besser  als  eckelerregende  Mixturen  von 
Ipecacuanha  und  Squilla.  2.  Appetitmangel  undAnorexie, 
aehr  häufig  auftretende  Symptome,  welche  auch  den  Genuss  der 
Nahrung  oder  des  Leberthrans  nicht  geslallen.  Röhren  diese 
Symptome  von  unzweckmässiger  Diät,  oder  vom  Gebrauche  ver- 
schiedener Medikamente  her ,  so  sei  es  am  besten ,  den  Mögen 
einige  Tage  ausruhen  zu  la.ssen,  und  zur  Nahrung  blos  süsse  Milch 
mit  gebähtem  Brote  und  kleine  Stückchen  gebratenen  Fleisches 
zu  reichen.  Hierauf  kann  durch  einige  Tropfen  Spir.  Ammon. 
aromat.  alle  4  Stunden  in  einem  Weinglas  voll  eines  bittern  In- 
fusuros  mit  etwas  Tr.  Aurantii,  Tr.  Cardamomi  oder  einem  andern 
Carminativum  die  Verdauungskraft  wieder  gehoben  werden.  3. 
Nausea  und  Erbrechen.  Nebst  Vermeidung  alles  dessen, 
v^as  Ecke!  hervorruft,  der  Überladung  des  Magens  u.  s*  w.  fand 
Verf.  gegen  das  Erbrechen  bei  Phlhisis  wirksam  eine  Mixtur  aus 
Naphthae  medic.  dr.  j,  Tinct.  Cardamom.  comp.  unc.  j  Mixt. 
Camphorae  unc.  vij,  von  welcher  er  alle  4  Stunden  einen  Ess- 
lößel  voll  nehmen  lässt.  4.  Die  Diarrhöe,  welche  in  den  erstem 
Stadien  oft  durch  Säurebildung  im  Darmkanal  bedingt  ist,  im  vor- 
gerückten Stadium  mit  Tuberkelablagerung  und  Verschwärung  in 
den  Darmdrüsen  in  Verbindung  steht ,  erfordert  demnach  in  dem 
erstem  Falle  Antacida  nebst  Regulirung  der  Diät,  im  letzteren 
Falle  stärkere  Adstringentia  mit  Opium.  5.  Bei  Haemoptysis  em- 
pfiehlt Verf.  vorzüglich  die  grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe ; 
er  sagt,  er  habe  von  der  Anwendung  von  essigsaurem  Blei  und 
Opium  nie  einen  Erfolg  gesehen,  und  könne  sich  nicht  erklären, 
wie  diese  Mittel  wirken  sollen.  Er  beobachtete  übrigens  mehrere 
Fälle,  in  denen  der  supponirte  Lungenbluifluss  durch  eine  Folliku- 
larkrankheit  des  Schlundes  oder  Kehlkopfes  bedingt  war,  und  der 
örtlichen  Behandlung  dieses  Leidens  mit  der  Solution  von  Nitras 
argenti  wich.  6.  Gegen  übermässigen  Schweiss  der  Phlhisiker 
kennt  Verf.  wieder  keine  andere,  als  die  allgemein  stärkende  Be- 
handlung, und  warnt  vorzüglich  vor  der  Anwendung  von  Säuren, 
welche  nur  die  Verdauung  beeinträchtigen.  7.  Das  Verfahren  des 
Verf.  beim  Auftreten  fieberhafter  Erscheinungen  und  örtlicher  akuter 
Entzündungsprozesse  wurde  bereits  oben  besprochen.  Ausführliche 
Krankheitsgeschichten ,  in  welchen  namentlich  die  genauen  Be» 
Z.  d,  0.  d.  W.  Ä.   1854-  fl.  XI.  28 
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richte  Ober  die  Kranken  durch  längere  Zeit,  selbt^t  durch  ndrere 
Jahre,  von  Zeit  zu  Zeit  fortgeführt  wurden ,  erläutern  die  in  k 
Schrift  angefahrten  Grundsalze  über  die  Pathologie  und  Mah- 
lung des  genannten  Leidens. 

Im  vierten  Kapitel  endlich  handelt  Verf.  aber  eioige  Enik- 
heitaformen,  welche  häufig  für  Lungentuberkulose  gehalten  wufdo, 
oder  auch  dieselbe  compliziren,  und  über  deren  Behandlung  dorel 
örtliche  Mittel.  Hieher  gehören  vorzuglich  die  Folticular-Enlni- 
düngen  in  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfai 
auf  welche  Dr.  Horace  Green  zuerst  aufmerksam  mickle, 
ferner  manche  Fälle  von  Necrose  oder  Caries  der  Knorpd  fa 
Kehlkopfes  und  der  Glottis,  Verlängerung  des  Zäpfchens.  Ek 
sorgfältige  Untersuchung  des  Kranken,  zusammeogehalteii  mit  da 
Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brusthöhle,  inri 
in  den  meisten  Fällen  die  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  p- 
statten,  wie  diess  aus  einigen  vom  Verf.  beschriebenen  Fillefl  th 
sichtlich  wird.  Die  Behandlung  der  Follicularentzöndong,  na 
Dr.  Green  in  New-York  zuerst  angegeben,  besteht  in  der  ört- 
lichen Apphcation  einer  Auflösung  von  Nitras  argentL  DieSlirki 
der  Lösung  ist  verschieden,  nämlich  l  Skrupel,  2  Skrupel nd 
1  Drachme  von  Nitr.  arg.  cryst.  auf  1  Unze  destilUrtes  Was«. 
Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes :  Der  Kranke  sitzt  auf  eiia 
Stuhle  dem  Lichte  gegenüber,  der  Arzt  steht  ihm  zar  redita 
Seite  und  drückt  mit  der  linken  Hand  die  Zunge  des  Khita 
mittelst  eines  Depressors  nieder.  In  der  rechten  Hand  hält  er 
einen  Schlundstosser,  an  welchen  ein  Schwämmchen  dorckKilb 
wohl  befestigt  ist,  und  welcher  mit  der  Lösung  von  Nilr.  tff- 
gesättigt  ist.  Dieses  Instrument  luhrt  er  sorgialtig  über  die  oben 
Fläche  des  Depressors,  bis  er  damit  unmittelbar  hinter  dieEpf* 
glottis  gelangt  ist.  Der  Kranke  soll  hierauf  inspiriren  und  wä- 
rend  er  dies  Ihut,  wird  die  Zunge  mit  dem  Depressor  eliras  ß«^ 
vorne  gedrückt ,  und  der  Schlundstosser  nach  ab-  und  vorwirb 
gestossen,  durch  eine  Bewegung,  wobei  der  rechte  Arm  des  Aixtes 
erhoben  und  seine  Hand  fast  in  Berührung  mit  dem  GeeicUe^es 
Kranken  gebracht  wird.  Diese  Operation  erfordert  mehr  Dö- 
lerität,  als  man  glauben  sollte«  Wenn  der  Schwamm  momeutiD 
von  der  Stimmritze  umfasst  wird,  fiHilt  der  Arzt  eine  Constriktioi, 
welche   bald   fiberwunden   wird ,  der  Kranke  wird  pUtzUck  rti 
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einem  Krampre  ergrifTen,  oder  es  folgt  eine  starke  Exspiration, 
Symptome,  welche  je  nach  der  Irritabilität  der  Kranken  verschie- 
den sind.  Durch  die  krampfhafte  Conlraktion  der  Stimmritze  so- 
wohl bei  der  Einfuhrung  als  auch  beim  Herausziehen  des  Instru- 
mentes wird  der  Schwamm  ausgepresst,  und  die  Flüssigkeit  be- 
feuchtet sodann  die  Schleimhaut  der  erkrankten  Theile*  Der  Er- 
folg ist  ein  sehr  günstiger,  und  das  Verfahren  verursacht  dem 
Kranken  wenig  Schmerz,  bald  darauf  jedoch  eine  grosse  Erleich- 
terung. 

Das  grosse  Interesse,  mit  welchem  wir  Prof.  Bennetfs 
Werk  durchgelesen,  mag  zur  Entschuldigung  dienen,  dass  wir  die 
wichtigsten  Punkte  desselben  etwas  ausfuhrlicher  besprachen  und 
im  Auszuge  mittheilten.  Vielleicht  ist  auch  dadurch  jenen  Kollegen, 
welche  der  englischen  Sprache  nicht  mächtig  sind,  ein  kleiner 
Dienst  erwiesen.  Unstreitig  ist  Bennett's  Schrifk  eine  der  besten 
und  gründlichsten  über  Lungentuberkulose,  und  ihr  Werth  wird, 
wie  wir  bereits  Eingangs  bemerkten,  noch  dadurch  erhöht,  dass 
sie  die  günstigen  Erfolge,  welche  eine  rationelle  und  ausdauernde 
Behandlung  zu  erreichen  im  Stande  ist,  hervorhebt,  und  dadurch 
auch  manche  Ärzte  veranlassen  kann,  auch  bei  solchen  Kranken, 
denen  mit  der  Diagnose  gleichsam  das  Todesurtheil  ausgesprochen 
wird,  muthig  alle  Hilfsmittel,  die  uns  Wissenschaft  und  Kunst  ge- 
wahren, gewissenhaft  zu  veraachen. 
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Die  jodhaltige  Salzqaelle  zu  Hall  in  Ober- 
Österreich. 

Ihr  Gebrauch  und  ihre  Wirksamkeit,  nebst  einer  Beschrdbimg  k 
Ortes  und  «einer  Umgebungen,  von  Carl  Mandl,  Med. ^CUl 
Dr.  etc.  Badearzt. 
Steyr,  1854,    Verlag  tod  Fraox  Sandboek. 


'  Der  Kurort  Hall  in  Oberosterreich  birgt  solche  HeilkräAe  i 
sich,  dass  er  die  Beachtung  der  Ärzte  sowohl  als  auch  der  leideoiei 
Menschheit  im  höchsten  Grade  verdient.  Wir  können  den  Bon 
Verfasser  vollkommen  beislimmen ,  wenn  er  es  in  der  Vonde 
ausspricht,  dass  diese  Heilquelle  noch  zu  wenig  bekannt  sei,  fk 
selbe  es  verdiente ,  und  fühlen  uns  ihm  zum  Danke  verplicbd, 
dass  er  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die  er  als  Bidcost 
seit  einigen  Jahren  zu  machen  Gelegenheit  halte,  in  diesem  Bid- 
lein  veröffentlichte,  um  so  mehr,  als  bei  der  so  reichlicheD  FÜb 
der  Badeh'teralur  der  obengenannte  höchst  wichtige  Kurort  bUff 
nur  spärlich  bedacht  ist.  Das  Werkchen  zerfallt  in  sieben  Kapld, 
in  welchen  topographisch-geschichtliche  Skizzen  über  den  IidM- 
Markt  Hall,  geschichtliche  Notizen  der  Mineralquelle  daselbst  mit- 
getheilt,  und  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenscbaftfli  Af 
Quelle,  ihre  Analyse  (von  Hrn.  Dr.  Netwald,  Prof.  der  CM 
an  der  k.  k.  Oberrealschule  zu  Linz,  im  Jahre  1853  ausgeHihtt), 
die  Wirkungs-  und  Anwendungsweise  der  Quelle^  die  for  den 
Gebrauch  derselben  geeigneten  Krankheiten ,  das  diätetische  Ver- 
halten während  der  Kurzeit,  die  Nachkur,  ferner  die  SpaziergäBp 
und  Ausflöge  in  die  Umgebungen  von  Hall  einer  genauen  Bespre- 
chung unterzogen  werden.  Verfasser  hat  die  KrankheitsfonneD. » 
welchen  vom  Gebrauche  der  Haller-Quelle  ein  entschieden  p^ 
Erfolg  zu  erwarten  ist,  mit  Schärfe  bezeichnet,  und  es  aacbnichl 
unterlassen,  jene  Zustände  zu  erwähnen ,  in  welchen  bei  der  Afl- 
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wendong  des  Bades  eine  ungunstige  Wirkung  zu  befurchten  wäre. 
Wir  sind  von  der  vortrefflichen  Wirkung  der  Ilaller-OueHe  durch 
mehrere  auiTallende  günstige  Erfolge  überzeugt,  und  können  mit 
▼oller  Beruhigung  sagen,  dass  Verf.  hierin  gewiss  nicht  zu  viel 
versprochen  hat.  Es  entspricht  somit  das  Werkchen  vollkommen 
den  Wünschen  des  arztlichen  Publikums,  und  dürfte  sich  auch  als 
Wegweiser  für  den  Kranken  um  so  mehr  eignen,  als  in  einem 
Anhange  auch  die  Bade -Ordnung  an  der  Jodsoolenquelle,  die 
Preise  der  Bäder,  die  Preise  für  Fuhrlöhnungen,  so  wie  auch  die 
Unterkunft  bei  den  verschiedenen  Quartiergebern  berührt  werden. 
Wir  sagen  es  daher  noch  einmal :  Hall  hat  als  Badeort  eine  schöne 
Zukunft,  besonders  wenn  die  neue  mit  allem  möglichen  Comfort 
beantragte  Bade -Anstalt  einmal  vollendet  ist  (was  im  nächsten 
Jahre  sicher  der  Fall  sein  wird),  und  mancherlei  andere  kleine 
Obelstände  glücklich  beseitigt  sein  werden. 


Die  Diätetik. 

Bearbeitet  ßr  gebildete  Frauen  von  Dr.  E»  von  Nnssdort 
Berlin.   Verlag  yod  Heinrich  Schindler  1854. 


Ob  Kwar  dieBeorlheilong  vorliegender  Schrift  mehr  die S|^ 
eines  belletristischen  Feailletons  als  die  einer  medis.  Zeitschrilln 
füllen  halle ,  so  können  wir  doch  nicht  umhin  derselben  wipi 
des  Interesses,  welches  ihr  Inhalt  jedem  Gebildeten  einflönl,  ik 
auch  wegen  ihrer  anziehenden  und  eleganten  Form  einige  Arf- 
merksamkeit  zu  widmen,  und  so  gewissermassen  der  äsIeÜKka 
Behandlung  der  Heilwissenschaft  unsere  Anerkennung  zu  zoOa 

Wir  müssen  zwar  gestehen,  dass  wir  nur  mit  mmgt- 
wissen  Hisstrauen  uns  an  das  Lesen  dieses  Werkchens  nidltt, 
denn  derlei  Schriften  pflegen  entweder  das  Gepräge  einer  leera 
Fraubaserei  an  sich  zu  tragen,  oder  sie  verrallen  in  den  entgr;«- 
gesetzten  vielleicht  noch  ärgeren  Fehler ,  d.  i.  sie  dringei  da 
zarten  Frauengeschlechte  ihre  schwerfalUgen  wissenschiftSdNi 
Doctrinen  in  einer,  jedem  Vernunfligen  halb  unverslindlitta 
Sprache  auf  und  verderben  hiedurch  dem  Publikum  öberbaD]y(fa 
Geschmack  an  allen  wissenschafüichen  Abhandlungen.  Abffiit 
angenehm  fanden  wir  uns  überrascht ,  als  wir  Schritt  för  Sdiril 
beim  Verfolgen  dieser  Schrift  bemerkten,  dass  der  Verfaswra 
verstehe,  nicht  nur  die  Frucht  der  Erkenntniss  schmackinll a 
candiren ,  sondern  dieselbe  auch  dem  ,, Meisterwerke  der  ScW- 
pfung<^  in  goldener  Schale  graziös  zu  präsentiren. 

Der  Autor  ein  begeisterter  Verehrer  des  schönen  GescUedita, 
in  der  edelsten  Bedeutung  des  Wortes,  erinnert  uns  in  seinen  Ai- 
sichten  ober  die  Weiblichkeit  an  den  proven^alischen  Minnessop 
und  Paladine  des  Mittelallers ,  indem  er  das  Weibliche  allein  lii 
den  Repräsentanten  des  Göttlichen,  Schönen  und  Zarten  auf  Erifi 
hinstellt,  welches  der  prosaischen  und  nüchternen  AuSassungswei» 


481 

unseres  Jahrhunderts  gegenüber  vielleicht  Manchem  zu  übertrieben 
scheinen  wird. 

Unserer  Meinung  nach  verdient  eine  solche  Auschauungsweise 
mehr  Anerkennung  als  die  eines  gewissen  Professors^  der  in  dem 
Weibe  Nichts  als  einen  amplißciHen  Uterus  sah.  Doch  versuchen 
wir  es  eine  kleine  Übersicht  des  Werkchens  zu  geben.  Der  Ver- 
fasser theilt  seine  Schrift  in  drei  Hauptabtheilungen. 

In  der  ersten,   wo  derselbe  über   das  physische  Leben  des 
Weibes  spricht,   setzt  derselbe   in  klarer,   anschaulicher  und  zu- 
gleich pikanter  Weise  die  Lehre  von  der  Stoffbewegung,  Verdau- 
ung, Blutbildung^  Ernährung  und  Abscheidung  auseinander,  wobei 
derselbe  sich  auf  reinwissenschaftlichem  Boden  bewegt,  und  so  die 
neuesten   und   wichtigsten   Errungenschaften   der  Physiologie  und 
Chemie  in  ihrer  Wichtigkeit  und  Anwendung  auPs  praktische  Leben 
zu  verdeutlichen  sucht.    In  seinen  physiol.  Ansichten  huldiget  der 
Verfasser  den  Moleschottischen  Theorien,   nach  welchen  die  Nah- 
rungsmittel den  Haupteinfluss  auf  Geist ,  Gemüth ,  Charakter  aus- 
üben sollen.  Es  darf  uns  daher  nicht  wundern,   wenn  der  Autor 
durch  die  consequente  Verfolgung  dieser  Theorie  in  Extravaganzen 
verfallt.    Ein  Beispiel  dieser  Art  finden  wir  in  dem  Kapitel  über 
Hülsenfrüchte.   Es  lautet  wie  folgt:   »Die  Hülsenfrüchte  sind  noch 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  verhältnissmassig  viel  Phosphor 
enthalten,  dieser   Stoff,   der  in   der   Gehirn-  und  Nervensubstanz 
unseres  Körpers   eine  so  wichtige  Rolle  spielt.    Die  Energie  des 
Nervensystems  liegt  bei  so  vielen  Menschen,  namentlich  bei  Damen 
darnieder,  und  es  werden,  um  ihr  aufzuhelfen,  so  viele  verfehlte 
Heilungsversuche  gemacht,   dass  man  mit  Recht  an  die  bequeme 
Gelegenheit  erinnert,  welche  die  Natur  selbst  durch  ein  vortreff- 
liches Nahrungsmittel  zu  einer   blos    diätetischen   Kur   darbietet. 
Wenn  sogenannte  Nervenschwache  öfter  als  gewöhnlich,  wöchent- 
lich mehrmals  eine   wohlbereitete   Erbsensuppe  geniessen  ,   dann 
nutzen  sie  sich   mehr   als   durch  blossen   Arzneigenuss  und  ge- 
rathen  vermulhlich  nicht  in   das  Netz   magnetischer  Blendwerke^ 
Jedoch    wir   wollen   mit  dem   geistreichen   Verfasser   über   derlei 
Absonderlichkeiten  nicht  rechten,  und  um  so  weniger,  indem  er 
anderseits  der  medizinischen   Charlatanerie ,  namentlich  aber  der 
Homäopatie,  die   leider  bei  unseren  Damen  Modesache  geworden 
ist,  sehr  kräftig  und  unbarmherzig  zu  Leibe  geht. 
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In  dem  zweiten,  yorzflglich  schönwisaenschafUichen  Thde, 
behandell  derselbe  die  geeigneten  Mittel  zur  Erhaltang-  der  islheL 
Gesundheit  und  Schönheit,  worin  derselbe  eine  nicht  g^ewöbnliile 
Belesenheit,  tiefes  Studium  und  geistreiche  Auffassang-  der  Uao. 
Literatur  aller  Sprachen  und  Zeiten  zu  enlfalten  Gelegenheit  kL 
Als  musterhaft  müssen  wir  hier  vorzüglich  das  Kapitel  »Typa 
der  ästhetischen  Weiblichkeit^^  hervorheben. 

In  der  dritten  und  letzten  Abtheilung  beraast  sich  dersele 
mit  der  moralischen  Gesundheit  und  Schönheit*  Als  Typen  ia 
weiblichen  Ideals  zeichnet  derselbe  mit  Meisterschafl  Iphigenia  oirf 
Antigone.  Zum  Schlüsse  werden  noch  einige  nicht  unwicktige 
Bemerkungen  über  das  Verhalten  in  der  Schwaogerachaft,  im 
Wochenbett  hinzugefügt. 


Mittheilungen  über  den  Zustand  der  Augenheilkunde 

in  Grossbritannien  und  Irland,  Belgien  und  Frankreich 

im  Jahre  1853* 

Von  Dr.  Ig.  Meyr,  Dozenten  der  Augenheilkunde  in  Wien. 


Der  Aufschwung,  den  die  Augenheilkunde  in  der  letzten  Zeit  ge- 
nommen, beruht  wohl  zum  grossen  Theile  auf  dem  Umstände,  dass  die- 
selbe als  spezieller  Zweig  der  Heilkunde,  und  nicht  mehr  bloss  als  inte- 
grirender  Bestandtheil  der  Chirurgie  behandelt  und  gelehrt  wird.  Es 
ist  diess  nicht  so  zu  verstehen ,  als  wären  die  allgemeinen  Grundsätze 
der  Heilkunde ,  so  wie  gründlich  medizinische  und  chirurgische  Kennt- 
nisse für  den  Augenarzt  nicht  nöthig;  im  Gegentheile  ,  wer  immer  die 
Augenkrankheiten  richtig  auffassen ,  und  rationell  und  erfolgreich  be- 
handeln will,  wird  die  Nothwendigkeit  einer  grftndlichen  medizinischen 
und  chirurgischen  Durchbildung  selbst  fehlen.  Obwohl  nun  in  mehre- 
ren Staaten  Europas  gegenwärtig  besondere  Lehrstühle  und  Kliniken  für 
Augenheilkunde  bestehen  (wie  besonders  in  den  k.  k.  österr.  Staaten), 
io  ist  doch  nicht  überall  dieses  Bedürfniss  zur  allgemeinen  Anerkennung 
gekommen.  Doch  sah  man  sich  wenigstens  in  vielen  St&dten  durch  die 
besondere  Rücksicht ,  welche  Augenkranke  bei  der  Behandlung  bedür- 
fen, veranlasst,  spezielle  für  Augenkranke  bestimmte,  theils  öffentliche, 
theils  private  Spitäler  und  Institute  zu  errichten.  Diese  gewähren  nicht 
nur  dem  Publikum  eine  besondere  Wohlthat ,  sondern  auch  dem  Stu- 
dierenden dort,  wo  sich  keine  öffentlichen  Kliniken  für  Augenkranke 
befinden,  und  wo  es  an  systematischen  Vorträgen  über  diesen  Gegen- 
stand mangelt,  Gelegenheit  zur  praktischen  Ausbildung  in  diesem  Fache, 
so  wie  sie  auch  die  Wissenschaft  kräftig  zu  fördern  im  Stande  sind. 

In  Deutschland  wird  noch  in  mehreren  Universitätsstädten  die 
Augenheilkunde  zugleich  mit  der  Chirurgie  von  dem  Professor  des  letz- 
teren Faches  gelehrt ,  welcher  daher  derselben  nur  wenige  Stunden  wö- 
chentlich widmen  kann,  und  die  Augenkranken  werden  den  für  chirur- 
gische Fälle  bestimmten  Zimmern  zugewiesen.  So  z.  B.  in  Heidelberg, 
wo  die  chirurgische  Klinik  des  Prof.  C  h  e  1  i  u  s  etwa  8  Zimmer  zählt, 
in  welchen  auch  Augenkranke  zerstreut  liegen ,  daher  man  es  dort  für 
nothwendig  findet,  die  zu  operirenden  Augenkranken  jährlich  ein  bis 
zwei  Mal  zu  bestellen,  und  sie  gleichzeitig  zu  operiren,  um  ihnen  dann 
die  nöthige  besondere  Sorgfalt  (Verdunklung  des  Zimmers  etc.)  ange- 
deihen  lassen  zu  können. 
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In  Berlin  befinden  sich  Augenkranke  Bowokl  in  der  chinu^sdiea 
Klinik  des  Prof.  Jüngken  (in  der  Charit^)  als  aach  in  Langea- 
b  e  c  k^  8  Klinik  (in  einem  besonderen  Gebäude  in  der  Ziegelstrasae).  In 
der  letzteren  Zeit  hat  jedoch  Dr.  Albert  Graefe  ein  Privatspiul  für 
Augenkranke  (in  der  Karlsstrasse)  eingerichtet,  mit  ungefähr  40  Betten, 
welches  sich  darch  den  grossen  Zudrang  Ton  Kranken  als  ein  sehr 
zweckmässiges  Institut  bewährt.  Er  nimmt  in  demselben  Torztiglich 
solche  Kranke  auf,  welche  wegen  Vornahme  einer  Operation,  oder  we- 
gen grösserer  Entfernung  ihres  Wohnortes  zur  Behandlung  im  Ambnla- 
torinm  nicht  geeignet  sind. 

In  Brüssel  werden  Augenkranke  im  Hospital  St.  Jean  aufgenom- 
men ,  und  auch  dort  in  den  chirurgischen  Sälen  Tertheilt.  Jedoch  be- 
steht daselbst  das  Institut  ophtbalmique  prov.  de  Brabant ,  ein  eigenes 
Gebäude,  welches  zur  Aufnahme  von  Augenkranken  die  nöthigen  Bäom- 
lichkeiten  hat  (im  Ganzen  40  Betten)  und  wo  auch  den  ambulirenden 
Kranken  jeden  zweiten  Tag  ordinirt  wird.  Die  Anzahl  letzterer  beläoft 
sich  jedesmal  auf  SO  bis  40.  Die  Zahl  der  im  Hause  yerpflegten  Kran- 
ken war  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  27.  Operationen  wurden  in  den 
vier  Monaten  Mai  bis  August  2  2  verrichtet ;  im  ganzen  Jahre  soll  sich 
die  Zahl  derselben  auf  60  bis  70  belaufen.  Der  Direktor  des  Institates 
ist  Prof.  Van  Koosbroek  in  Gent ,  welcher  auch  zur  Hanptvisite, 
welche  Dienstags  und  Samstags  um  Y,  10  Uhr  abgehalten  wird,  jedes- 
mal erscheint.  Die  tägliche  Visite  verrichtet  der  Chlrui^ien  des  Insti- 
tutes Dr.  Jos.  Bosch,  welcher  einen  Gebalt  von  600  Franken  be- 
sieht Die  Dienerschaft  besteht  aus  3  Soeurs,  von  denen  eine  die 
Pflege  der  weiblichen  Kranken,  die  zweite  das  Ökonomische  der  A  »«»«tlt^ 
die  dritte  die  KQche  besorgt;  ferner  aus  einem  Infirmier  zur  Pflege  der 
männlichen  Kranken  und  einem  Portier.  Die  Kranken  bezahlen  täglich 
1  bis  2  Franken,  einzelne  werden  jedoch  auch  umsonst  verpflegt;  aus- 
serdem erhält  die  Anstalt  einen  jährlichen  Beitrag  von  400  Franken 
vom  Provinzialrath.  In  Belgien  bestehen  ausserdem  noch  mehrere  sol- 
che ophthalmologische  Institute,  und  zwar: 
Das  Institut  ophth.  in  Namur  unter  der  Leitung  von  L  o  i s ean, 
^  „  n       n  Mons         „       „  •         »    Stievenart, 

„  „  „       „Gent  „        ,  »         «    Van  Roosbroek, 

„  „  „        ,.  Lüttich      n       y>  >»         «    Jul.  Ansiaux, 

n  n  n        «  Löwen       „        »  »         «    Hairion. 

Letzteres  ist  ein  gouvernementales  und  militärisches  Institut. 

Die  genannten  Provinzial-Institute  sind  für  die  Behandlang  der 
armen  Augenkranken  einer  Provinz  bestimmt.  Eine  unentgeltliche  Be- 
handlung findet  in  jedem  dieser  Institute  statt,  und  die  Arzneien  wer- 
den den  Kranken  verabfolgt.  Jedes  Jahr  werden  Gantonalvisiten  abge- 
halten, um  die  armen  Augenkranken  aufzusuchen,  welche  in  besonders 
dazu  bestimmten  Lokalen  behandelt  werden  müssen.  Die  Kranken 
werden  dem  Augenarzte,  der  diese  Reisen  unternimmt,  durch  die  Ge- 
meindeverwaltung, welche  früher  von  dem  Besuche  prävenirt  wird,  an- 
geführt. Der  Arzt  notirt  in  einem  Protokolle  die  Namen  der  Kranken, 
die  Natur  und  die  Dauer  der  Krankheiten,  und  gibt  ihnen  eine  gescbiie- 


435 

bene  Ordination^  wenn  die  Krankheit  zu  Hause  behandelt  werden  kann, 
oder  weist  sie  an  das  ProTinzialinstitut  an ,  wenn  er  es  fbr  nothwendig 
findet.  In  einer  besonderen  Rubrik  werden  jene  notirt,  welche  bedeu* 
tend  erkrankt  sind ,  jedoch  Hoffnung  auf  Heilung  durch  Behandlung 
oder  Operation  darbieten.  Nach  der  Rückkehr  des  Arztes  werden  im 
Institute  die  nöthigen  Massregeln  getroffen ,  um  eine  bestimmte  Anzahl 
▼on  Kranken  aufnehmen  zu  können.  Wenn  der  Fall  besonders  dringend 
ist,  kann  er  sogleich  an  das  Institut  zugewiesen  werden.  Diese  Mass- 
regel  bietet  zwei  grosse  Vortheile  dar:  1.  gew&hrt  sie  die  Möglichkeit, 
eine  ziemlich  genaue  Statistik  über  die  Augenkranken  und  Blinden 
einer  Provinz  aufstellen  zu  können ;  2,  es  werden  dadurch  häufig  Fälle 
dem  Arzte  bekannt  gemacht ,  welche  oft  schon  lange  Zeit  fQr  unheilbar 
gehalten,  doch  noch  durch  geeignete  Behandlung  oder  Operation  geheilt 
werden  kOnnen ,  so  dass  viele  Individuen ,  welche  sonst  dem  Armen- 
fonde  zur  Last  fallen ,  ihr  Augenlicht  wieder  erlangen  und  zur  Verrich- 
tung eines  Geschäftes  wieder  geeignet  werden.  Die  Mehrzahl  der  Au- 
genkrankheiten, welche  die  arme  Klasse  der  Bevölkerung  betreffen  ,  ist 
auch  von  der  Art,  dass  die  Behandlang  derselben  und  die  nötbige  hy- 
gienische Pfiege  nur  in  einem  besonderen  Institute  geleitet  werden 
kann.  Insbesondere  macht  eine  Krankheitsform  die  Anordnung  dieser 
Cantonalvisiten  nothwendig,  n&mlich  die  sogenannte  contagiöse  Binde- 
hautentzündung. Die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  wurde  schon  da- 
durch sehr  vermindert,  dass  sowohl  die  Gemeindeverwaltungen,.als  auch 
die  Kranken  über  die  Natur  und  Prophylaxis  derselben  belehrt ,  als 
auch  Kranke  durch  therapeutische  Massregeln  von  ihrem  Übel  befreit 
wurden,  welches  sie  sonst  durch  Contagion  in  ihren  Familien  verbrei- 
teten. Zur  Beschränkung  des  Umsichgreifens  dieser  Krankheitsform, 
so  wie  zur  Verhütung  von  totalen  oder  partiellen  Erblindungen,  welche 
sie  bei  Vernachlässigung  herbeiführt,  ist  auch  keine  Massregel  so  er- 
folgreich ,  als  eine  rationelle  Behandlung  der  Krankheit  in  ihrer  ersten 
Entwicklung.  Besonders  gebührt  dem  Dr.  S  t  i  e  ven  art  (Mons)  das 
Verdienst,  diese  Cantonalvisiten  eingeführt  zu  haben. 

In  jedem  Militärspitale  in  Belgien  sind  einer  oder  mehrere  Säle 
mit  der  grOssten  Sorgfalt  fQr  die  Behandlung  der  Augenkranken  einge- 
richtet. Jedes  Corps  muss  übrigens  mit  einem  besonderen  Saale  verse- 
hen sein  (salle  de  granulös),  einer  Art  Lazareth,  welches  in  jeder  Ka- 
serne etablirt  ist. 

Die  genannten  Anstalten  geben  sowohl  den  Studirenden,  als  auch 
fremden  Ärzten  Gelegenheit  zum  Studium  der  Augenheilkunde,  und  es 
werden  einige  derselben,  besonders  die  in  Brüssel,  auch  von  vielen  Aus- 
ländern besucht.  Ein  solcher  Besuch  ist  wohl  nur  für  denjenigen,  wel- 
cher in  dem  Fache  schon  einige  Kenntnisse  besitzt,  nutzenbringend,  da 
ein  ordentlicher  Unterricht  nicht  in  allen  derartigen  Anstalten  ertheilt 
wird.  Durch  die  Fürsorge  der  belgischen  Regierung  bestehen  jedoch, 
wie  bei  uns ,  in  allen  Universitötsstädten  spezielle  Kliniken  und  Lehr- 
kanzeln fQr  die  Augenheilkunde,  wie  in  Lüttich  (Prof.  Ansiaux), 
Löwen  (Prof.  H  a  ir  i  o  n)  und  Gent  (Prof.  Van  Roosbroek). 

In  Paris  bestehen  noch  keine  öffentlichen  Kliniken  und  Lehr- 
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kamseln  für  die  Augenheilkande.  In  den  Spitilern  trifft  man  aach  die 
Angenkranken  zeritrent  in  den  chirurgischen  Krankensilen.  (In  der 
Piti^  sollen  frAher  zwei  separate  Zimmer  zur  Au&ahme  der  zu  operires- 
den  Augenkranken  (von  Sanson  gegründet)  gewesen  sein;  ich  konnie 
jedoch  bei  meinem  Besuche  in  diesem  Spitale  nicht  eine  derartige  Ab- 
theiiung  erfragen.)  Es  hat  diese  Einrichtung  nebst  anderen  Nachtheiiea 
noch  den  vom  Standpunkte  der  Humanität  sehr  beherzigenswerüiei 
Übelstandy  dass  operirte  Augenkranke  nicht  selten  einer  von  namhaftes 
Eiterdünsten  geschwängerten  Luft  ausgesetzt  sind.  So  fand  ich  im  Hop. 
Necker  operirte  Staarkranke  in  einem  Saale,  in  welchem  eine  Reihe  toi 
mit  starker  Eiterung  behafteten  Kranken  lagen,  und  bin  geneigt,  diesen 
Umstände  einen  Theil  der  Schuld  an  dem  ungünstigen  Resultate  der 
Operationen  zuzuschreiben ,  da  ich  überzeugt  bin ,  daas  das  Auftretet 
▼on  Hospitalgangrän  in  einem  überfüllten  Spitale  besonders  fiOr  opezirte 
Staarkranke  gefahrdrohend  ist. 

Unter  diesen  Umständen  war  die  Errichtung  Yon  Privatkliniken  k 
Paris  nicht  nur  eine  grosse  Wohlthat  für  das  augenkranke  PuUikaii, 
sondern  auch  das  sicherste  und  beste  Mittel  zur  Hebung  des  Zastanda 
der  Augenheilkunde.  Dass  sich  in  Paris  zuerst  Fremde  nm  die  KaHi* 
Tirung  der  Augenheilkunde  annahmen ,  unter  welchen  besonders  Dr. 
Sichel  die  deutsche  Oculistik  auf  französischen  Boden  Terpflanzte,  iit 
hinreichend  bekannt.  Die  am  meisten  frequentirten  und  bedeutendsten 
Privatkliniken  in  Paris  sind  die  yon  Dr.  Sichel  und  Desmarrei; 
ihnen  zunächst  schliesst  sich  die  von  D  e  v  a  1  an.  An  diesen  erscheiBes 
an  gewissen  Tagen  der  Woche  (bei  Desmarresam  Montag,  Mittwoch 
und  Freitag,  bei  Sichel  am  Montag  und  Donnerstag)  die  ambulirendei 
Patienten  meistens  in  sehr  grosser  Anzahl ;  die  zum  ersten  Male  enckei- 
nenden  erhalten  eine  bestimmte  Nummer ,  nach  welcher  sie  jedesul 
Torgernfen  werden;  so  werden  nun,  und  zwar  wegen  der  sehr  gioaeee 
Anzahl  der  Kranken,  viele  nur  ziemlich  oberflächlich  untersucht  and  e^ 
halten  nach  festgestellter  Diagnose  des  Leidens  das  meistentheüs  sut 
dem  Namenszuge  des  Chefs  der  Klinik  gestempelte  Rezept,  auf  weldien 
nebst  der  Diagnose  der  Krankheit  und  den  dagegen  yerordneten  Mittdi 
auch  die  Diät  und  das  Begimen  notirt  sind ,  da  in  Paris  dem  Kiaskea 
über  das  nöthige  Verhalten  mündlich  nichts  mitgetheilt  wird.  Fflr  die 
gewöhnlichen  Krankheitsformen  sind  bereits  geschriebene  Rezepte  vor- 
bereitet. Einzelne  Fälle  werden  jedesmal  zum  Unterrichte  f&r  die  die 
Klinik  besuchenden  Eleven  (weniger  Eingeborene  als  Fremde)  benatit 
Doch  kann  man  sagen ,  dass  weder  in  der  Stellung  der  Diagnose  nit 
besonderer  Grenauigkeit  vorgegangen,  noch  beim  Unterrichte  die  nötkige 
Gründlichkeit  beobachtet  wird,  so  dass  diese  Anstalten  wegen  ikrei 
reichhaltigen  Materiales  mehr  für  solche,  die  schon  ophthalmiatriidid 
Kenntnisse  besitzen  ,  belehrend ,  als  für  AnfiLnger  fruchtbringend  fisi 
Zur  Unterkunft  für  einzelne  stabile,  insbesondere  operative  Fälle  nod 
mehrere  Betten  in  kleineren ,  an  die  Klinik  anstossenden  Zimmern  be- 
stimmt Es  werden  jedoch  viele  Operationen  an  den  sogenannten  ato- 
bulirenden  Kranken  verrichtet ,  welche  nach  verübter  Operation  nd 
nach  Hause  begeben. 
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Viel  mehr  Interesse  bieten  dem  Augenärzte  die  ocnlistischen  In« 
stitute  Ton  Grossbritannien  und  Irland.  Obwohl  auch  dort  die 
Ophthalmologie  als  ZWeig  der  Chirurgie  betrachtet  wird,  und  die  Augen- 
kranken in  vielen  Spitälern  den  chirurgischen  Abtheilungen  zugewiesen 
werden ,  so  ist  doch  dort  für  die  Augenkranken  durch  Errichtung  zahl- 
reicher besonderer  Spitäler  und  Dispensaries  (von  denen  einige  für  Au- 
gen- und  Ohrenkranke  bestimmt  sind)  gesorgt,  so  wie  auch  in  manchen 
grösseren  Spitälern  eigene  Lokalitäten  für  Angenkranke  bestehen.  Die 
ärztliche  Leitung  haben  in  derlei  Anstalten  nicht  immer  Ärzte,  die  sich 
bloss  mit  der  Behandlung  von  Augenkranken  und  mit  der  Kultivirung 
dieses  Faches  beschäftigen,  sondern  auch  solche,  welche  zugleich  in 
chirurgischen  Abtheilungen  ordiniren,  oder  auch  Professuren  fdr  manche 
andere  Fächer  bekleiden.  Die  Engländer  scheinen  darin  einen  Vor- 
theil  zu  sehen ,  dass  ein  Arzt  nicht  ausschliesslich  ein  Fach  kultivirt, 
und  man  kann  ihnen  in  einer  Beziehung  nicht  Unrecht  geben,  da  eine 
totale  Vernachlässigung  der  übrigen  Zweige  der  Heilkunde  gar  leicht 
eine  zu  einseitige  Richtung  bei  dem  Augenarzte  herbeiführen  könnte, 
so  wie  auch  ausgezeichnete  anatomische  und  physiologische  Kenntnisse 
die  Augenheilkunde  mächtig  fördern.  Die  Ordination  wird  gewöhnlich 
▼on  mehreren  consultirenden  Ärzten  und  Wundärzten  geleitet ,  welche 
entweder  hierin  abwechseln  oder  auch ,  wie  es  bei  grösserem  Andränge 
Ton  Kranken  nöthig  ist ,  gleichzeitig  an  verschiedenen  Tischen  ordini- 
ren. Die  Medicamente  werden  den  Kranken  entweder  schon  bei  der 
Ordination  vom  Arzte  selbst  applicirt,  oder  sie  erhalten  dieselben  auf 
eine  gegebene  Anweisung  in  der  in  der  Anstalt  befindlichen  Hausapo- 
theke gegen  Bezahlung,  Arme  auch  gratis.  Mit  der  Dispensirung  der 
Arzneien ,  sowie  mit  anderen  ärztlichen  Dienstleistungen ,  Führung  der 
Protokolle  u.  s.  w.  ist  gewöhnlich  der  sogenannte  House-Surgeon  (Haus- 
wundarzt) beauftragt,  welcher  in  der  Anstalt  selbst  wohnt  und  auch  Be- 
soldung bezieht.  Einzelne  Kranke  ,  insbesondere  solche ,  welche  zu 
Operationen  bestimmt  sind  ,  können  auch  in  den  meisten  der  Anstalten 
aufgenommen  und  daselbst  verpflegt  werden.  Die  einzelnen  Zimmer 
sind  jedoch  nicht  sehr  gross  und  enthalten  selten  mehr  als  5  bis  6  Bet- 
ten. Für  die  Vornahme  der  Operationen  sind,  wie  in  den  meisten 
Spitälern  Englands,  auch  hier  meistentheils  besondere  Tage  bestimmt. 
Einzelne  dieser  Augenkrankenanstalten  werden  auch  von  Studirenden 
und  Ärzten  behufs  ihrer  Ausbildung  in  der  Augenheilkunde  benützt; 
doch  werden  nur  an  wenigen  systematische  Vorträge  gehalten  oder 
Operationskurse  ertheilt. 

In  folgenden  Spitälern  Londons  werden  Ordinationen  für  Angen- 
kranke und  Vorträge  über  Augenheilkunde  besonders  abgehalten  : 

1.  Im  St.  Thomas  Hospital  Vorlesungen  über  Augenheil- 
kunde von  Mr.  Mackmurdo  am  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag. 

2.  Im  Gny's  Hospital  besteht  eine  Abtheilung  für  Augen- 
kranke unter  Dr.  France,  welcher  Montag  und  Freitag  Vorlesungen 
über  Augenheilkunde  hält. 

8.  Im  Middlesex  Hospital  wird  den  Augenkranken  am 
Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  Mr.  Moore  ordinirt. 
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4.  Im  Uni versity-College  Hospital  ordinirt  den  Aa- 
genkranken  Mr.  Wharton  Jonesam  Montag,  Mittwoch  and  Freitag, 
aach  werden  daselbst  wenige  Aogenkranke  in  einer  kleinen  Abtheilong 
aufgenommen. 

5.  Das  St.  Mar 7*8  Hospital  hat  zwei  kleine  Säle  für  Augen- 
kranke  ,  denen  am  Dienstag  und  Samstag  von  Mr.  White  Gooper 
ordinirt  wird. 

Unter  den  Augenhospit&lern  sind  die  wichtigsten  : 

1.  Das  Gen  t  r  al-Lond  on  Ophthalmie  HospitaL  Die 
ordinirenden  Arzte  daselbst  sind  Mr.  Heynes  Wal  ton,  Alfred  S m e e 
und  R.  Taylor.  Das  Spital  wird  durch  freiwillige  Beitr&ge  erhalten ; 
bemittelte  Kranke  bezahlen  auch  einen  kleinen  Beitrag.  Kranke,  welche 
eine  halbe  Krone  (1  fl.  15  kr.)  bezahlen,  kommen  in  ein  anderes 
Wartzimmer,  Das  Ambulatorium  ist  ziemlich  gross ;  stabile  Kranke  sind 
jedoch  hier  wenige. 

2.  Das  Royal  Westminster  Ophthalmie  Hospital 
(Gharing  Gross) ,  ein  grosses,  schönes,  freistehendes  Geb&ude  im  West- 
end von  London.  Die  Ghirurgen  sind  hier:  6.  J.  Guthrie,  G.Gar- 
diner  Guthrie  und  H.  Hancock.  Der  Assistant-Surgeon  Edwin 
G  anto  n.  Die  Ordination  ist  jeden  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  um 
1  Uhr,  wobei  eine  sehr  grosse  Anzahl  Ton  Ambulanten  sich  einfindet 
Ftlr  Kranke ,  an  welchen  Operationen  vorgenommen  werden ,  sind  ein- 
zelne Zimmer  mit  je  mehreren  Betten  bestimmt.  Vorlesungen  Ober 
Anatomie,  Physiologie,  Krankheiten  des  Auges  und  Augenoperationen 
werden  an  jedem  Freitage  von  den  genannten  Ärzten  abgehalten.  Das 
Honorar  für  die  Vorlesungen  und  die  Praxis  ist  5  Guineen  (5S  fl.). 
Militärärzte  und  die  im  Dienste  der  ostindischen  Handelskompagnie  ste- 
henden werden  gratis  zugelassen.  Eigene  gedruckte  Dienstesinstruktionen 
für  den  Haush&lter  ,  Portier ,  Apothekergehilfen  (Dispensary-man)  und 
für  den  Hauswundarzt ,  sowie  gedruckte  Verhaltungsregeln  für  die  sta» 
bilen  und  ambulirenden  Kranken  sind  hie  und  da  im  Geb&ude  angeschla- 
gen. Jeder  ambulirende  Kranke  muss  ein  Fläschchen  für  eine  Medizist 
eines  für  ein  Augenwasser  (wenn  nöthig)  und  eine  Büchse  für  Pillen 
oder  eine  Salbe  mitbringen,  da  die  Medicamente  den  Kranken  entweder 
dort  gleich  applizxrt ,  oder  auf  eine  hierzu  erhaltene  Karte  in  der  Hans- 
apotheke Terabfolgt  werden.  Keiner  darf  ein  Kind  oder  einen  Freund 
mitbringen,  ausser  er  sei  blind  und  müsse  geftüirt  werden.  Dar  Diener- 
schaft des  Spitals  darf  nie  Geld  oder  ein  Geschenk  gegeben  werden. 

8.  Das  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  (Moor* 
fields),  gegründet  im  Jahre  1804  von  John  Gunningham  Saun- 
dersy  und  für  die  Heilung  tob  Kranken  eröfinet  den  25.  März  1805, 
erhalten  durch  freiwillige  Beitrftge.  Patronin  ist  Ihre  königliche  Maje- 
stät und  Ihre  königliche  Hoheit  die  Herzogin  von  Kenl  Gonsnitirender 
Arzt  ist  J.  R.  Farre,  Arzt  Fred.  J.  Farre;  Ghirurgen:  G.  Mack- 
murdo,  James  Diso  n  und  G.  Gritchett ;  assistirende  Ghimigen: 
Will.  Bowman,  Alfr.  Pol  and  und  J.  Gawood  Wordsworth. 
Kranke,  welche  zu  Operationen  bestimmt  sind,  werden  im  Spitale  auf- 
genommen und  verpflegt.  Die  meisten  Operationen  werden  am  Freitage 
Terrichtet.     Folgender  ist  der  ärztliche  Rapport  ftür  das  Jahr  1852  : 
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L  Kranke  im  Spitale:  (In-patienti.)  Gesammtzahl  der  Ope- 
rationen:  S44. 


Staaroperationen:  durch  Extraction  .   75 

durch  Depression  .     2 

.       Discission     •   78 


mit  Erfolg  .  .  6S 
ohne  Erfolg  .     .      7 

mit  Erfolg  .  .59 
noch  in  Behandl.  1 9 
erfolgreich  oper.  10 
noch  in  Behandl.      6 


angeborne  Staare   16 

Pupillenbildungen  18  alle  mit  Verbesserung  des  Sehvermögens. 

Andere  Operationen. 
Operation  d.Hornhaut^taphjloms     6  Entfernung    von  Ablagerungen 

„  „     Entropiums    .      .40       in  der  Cornea 1 

^  „      Ectropiums     .     .      2  Entfernung  von  necrot.  Knochen 

„  der  angeborn.  Ptosis«      8       aus  der  Orbita        ....      1 

.         des  Strabismus     .     .57  Punktion    einer   Hydatide    der 

,  der  fistula  lacrymalis.   2  7        Orbita 1 

Extraction  der  dislocirten  Linse     5  Ausziehung  v.  frem'den  Körpern     2 
Unterbindung  des  Naevus    .     .     2  Exstirpation  des  Bulbus  (Mela- 

Entfernung  von  Geschwülsten  .      6       nose) 2 

IL    Ambulirende    Kranke    (Out-patients)    mit    folgenden 
Krankheitsformen : 

Entzündung  der  Conjunctiva,  acut  und  chron 2897 

n  n  n  catarrh.  und  pustular.       .      •   1689 

n  n  n  Blennorrhoe  (Erwachsene)     .        21 

„  «  «  (Kinder)  .      .      .      298 

M  »  «)  .scrophulöse 715 

^  ^      Sclerotica 251 

Entzündung,  Geschwüre  und  Trübungen  der  Cornea     .     .     941 

Cornea  conica 5 

Iritis 269 

Cataract 262 

Amaurosis  in  verschiedenen  Graden 691 

Entzündung  der  inneren  Gebilde  und  Glaucom        .     .     .      278 

Neuralgie,   Lähmungen,   Schielen 197 

Entzündung  der  Augenlider 284 

Geschwülste    „  ,  i«...145 

Tinea  ciliaris,  Lippitudo  und  Trichiasis 824 

Entropium  und  Ectropium 27 

Krankheiten  des  Thränenapparates 168 

Wunden  der  Augen  (grössientheils  von  Metallsplittern)    .     .     424 

Fungus  des  Augapfels 5 

Geschwülste  der  Orbita 9  . 

Naevi 7 

Pterygium ,     .     .     .  8 

Summe      10,295 
Die  Gesammtzahl  der   durch   Staaroperationen  und  Pupillenbil- 
dungen geheilten  Kranken  mit  Einschlnss  von  824  Blindgebomen,  tob 
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der  Eröffnung  des  Spitals  bis  Dezember  1852  ist  2600,  die  Gesammt- 
zahl  der  vom  25.  März  1805  bis  Ende  Dezember  1852  behandelten 
Fälle  240,027,  die  Zahl  der  in  dieser  Periode  gebildeten  Ärzte  und 
Wund&rzte  1545. 

EinkQnfte  und  Ausgaben  des  Spitales  ftür  das  Jahr  1852. 


Einkünfte : 

L. 

s. 

d.  Ausgaben: 

L. 

a. 

d. 

Durch  Subscription  u 

. 

Haushaltung  .     .     . 

248 

7 

11 

Schenkungen  . 

.      664 

6 

5  Medizinen  u.  Droguen 

818 

5 

0 

Durch  Dividenden  y 

Chirurg.  Instrumente 

37 

12 

9 

Actien  .     .     . 

.      811 

18 

8  Saläre,  Wägen    .     . 

288 

10 

0 

Durch  Jahresrenten 

81 

10 

0  Reparaturen   .     .     . 

13 

7 

11 

Überschuss  von  Ein- 

Furnituren     .     .     . 

6 

6 

0 

nahmen 

18 

12 

5  Für  Drucksachen      . 

20 
56 

10 
15 

11 

1021 

? 

g   Katen  und  laxen     . 

0 

Verschiedene  Ausgab. 

9 

10 

0 

Jährliches  Din^r . 

26 

17 

0 

1021  2  6 
Ein  jährlicher  Beitrag  von  einer  Guinee  macht  zum  jährlichen 
Governor;  ein  Beitrag  von  10  Guineen  oder  mehr  auf  einmal  zum 
lebenslänglichen  Govemor.  Die  Governors  haben  das  Recht,  Kranke  zu 
empfehlen,  und  bei  der  Besetzung  von  ärztlichen  und  chirurgischen 
Stellen  zu  votiren.  Das  Comit^e  tritt  viermal  des  Jahres  zusammen,  um 
die  Geschäfte  des  Hospitals  zu  reguliren,  und  ein  Sub-Comit^c  am  ersten 
Montage  eines  jeden  Monates  zur  Leitung  der  kleineren  Geschäfte.  Eine 
allgemeine  Versammlung  der  Governors  findet  einmal  im  Jahre  statt, 
um  das  Gomit^e  IQr  das  nächste  Jahr  zu  wählen,  und  die  Angelegen- 
heiten des  Spitales  im  Allgemeinen  zu  besprechen ;  über  specielle  Ange- 
legenheiten,  so  oft  es  nOthig  ist. 

4.  The  Nord-London  Infirmary  for  diseases  of  the  eye,  an  welchem 
Mr.  White  Cooper  die  Ordination  leitet. 

In  Edinburgh  bestehen  zwei  Augenspitäler,  nämlich:  1.  das 
Edinburgh  Eye  dispensary  (gegrOndet  im  Jahre  1822).  Die 
Anzahl  der  Kranken  im  Jahre  1851  war  1482;  2.  dasEdinbnrgb 
Eye  Infirmary,  gegründet  1834.  Die  Anzahl  der  Betten  ist  S, 
vorzüglich  fttr  solche  Fälle,  welche  Operationen  erheischen.  Die  Con- 
sultationen  für  die  Kranken  sind  täglich  um  1  Uhr ;  Arme  erhalten  Bath 
und  Arzneien  gratis.  Die  Anzahl  der  Kranken  im  Jahre  1851  war  525, 
unter  diesen  folgende  Fälle  : 

12  Fistel  des  Thränensacks     . 
5  Schrumpfung  d.Thränenpunkte 

2  Strabismus 

58  Nystagmus 


Geschwülste  der  Augenlider 

Abscesse 

Hordeolum 

Ophthalmia  tarsi 

Ectropium 

Entropium 8 

Trichiasis 4 

Vorfall  des  obem  Lides     .     .        3 

Epiphora 5 

Entzündung  des  Thränensacks      I  3 


Verletzungen  der  Conjunctiva. 
Hypertrophie   „             „ 
Entzündungen  der        „ 
Verletzungen  der  Cornea  . 
Verletzungen  der  Iris  und  des 
Bulbus 


3 

2 
9 
2 

14 

S 

189 

19 
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Entzündang  der  Cornea .     .     .21  Staphyloma 5 

Iritis  einfache 4  Synechien  ,      Trübungen      der 

„     scrophulöse 2       ELapsel 9 

9     rheumatische      ....      1  Cataract 24 

„     syphilitische       ....      2  Myopie 1 

Ophthalmitis 1  Presbyopie 2 

Granalationen  der  ConjanctiYa.      8  Asthenopie 8 

Abscess  der  Cornea    ....      1  Nachtblindheit      .     .     .     .     «      2 

Trübungen  der  Cornea .     .     .16  Tagblindheit 1 

Geschwüre     ^  ^  .     .     5  Amaurotische  Affectionen  .42 

Vorfall  der  Iris 1  Nicht  diagnosticirte  Fälle    ,     .  2€ 

In  Glasgow  besteht  ein  £ye-Infirmary  (76  Charlotte  Str.)  seit 
1824.  Die  Anzahl  der  Betten  ist  18.  Tägliche  Ordination  fQr  die  am- 
bulirenden  Kranken  um  1  Uhr.  Die  consultirenden  Ärzte  sind  Dr.  Rainy 
und  Dr.  W.  Macken  zie;  Chirurg  Dr.  Anderson,  Hauschirurg  und 
Apotheker  Dr.  Douglas.  Das  Spital  wird  durch  freiwillige  Beiträge 
und  einen  eigenen  Fond  unterhalten.  Die  Anzahl  der  im  Hause  ver- 
pflegten Kranken  war  im  Jahre  1861  87,  die  der  ambulirenden  1088 ; 
die  Anzahl  der  Operationen  war  8  8,  und  zwar :  1  Entfernung  einer  Ge- 
schwulst aus  der  Orbita,  6  aus  den  Augenlidern,  1  Entfernung  von  fun- 
gösen  Excrescenzen  aus  den  Lidern,  7  Operationen  der  Dacryocystitis, 
2  Myotomien ,  S  Operationen  des  Staphyloms ,  ]  8  Staaroperationen 
(6  Eztractionen,   10  Discissionen  und  2  Depressionen). 

In  Dublin  besteht  für  Augen-  und  Ohrenkranke  St.  Mark's 
Ophthalmie  Hospital  and  Dispensary  for  diseases  of 
the  Eye  and  Ear  (Lincoln  Place).  Dieses  sehr  schöne  und  sehens* 
werthe  Institut  wurde  als  Augenkrankenspital  im  Jahre  1844  von  Mr. 
W.  Wilde  eröffnet,  und  mit  allen  nöthigen  Einrichtungen  versehen. 
Es  enthält  zwei  gut  gelüftete  Krankenzimmer ,  und  in  diesen  1 2  Betten 
(im  Nothfalle  ist  auch  für  20  Raum)  ;  ein  grosses  Wartzimmer,  eine 
Apotheke,  Küche,  ein  Zimmer  für  die  Wärterin,  eines  für  Vorlesungen 
und  ein  besonders  zu  diesem  Zwecke  gebautes  Operationszimmer  (von 
oben  beleuchtet).  In  demselben  befindet  sich  eine  reiche  Sammlung  von 
Zeichnungen  über  Augen-  und  Ohrenkrankheiten,  nebst  einzelnen  patho- 
logischen und  Wachspräparaten.  Die  im  Spitale  befindlichen  Kran- 
ken werden  täglich'  zweimal  besucht ;  die  ambulirenden  erscheinen 
zweimal  die  Woche,  nämlich  Dinstag  und  Freitag  von  9  bis  1 1  Uhr. 
Kranke  mit  Verletzungen  haben  jederzeit  Zutritt.  Operationen  werden 
am  Mittwoch  verrichtet,  klinische  Vorträge  über  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde werden  während  der  Winter- Session  von  Dr.  Wilde  ab*> 
gehalten. 

Jeder  ambulirende  Kranke,  mit  Ausnahme  von  wenigen  Armen, 
zahlt  6  d.  (15  kr.  CM.)  monatlich  für  ärztlichen  Rath  und  Medicamente, 
und  jene,  die  in  das  Spital  aufgenommen  werden,  bezahlen  wöchentlich' 
1  Shilling  (80  kr.).  Ärzte  sind  hier:  Mr.  W.  R.  Wilde,  welcher  die 
Ordination  leitet  und  die  Operationen  verrichtet,  consnltiVender  Arzt 
früher  R.  Graves,  jetzt  Stockes  M.  D.  Consultirender  Wundarzt 
Sir  Phil.  Crampton;  und  ein  im  Hause  wohnender  Assistent,  welcher 
Z.  d.G»  d.  W.  A.   1864.  H.  XL  29 
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EUgleich  die  Arzneien  dispensirt  Im  Jabre  1852  wurden  im  Spitale  9t 
Kranke  au^enommeo ,  die  Anzahl  der  ambulirenden  war  2391  (von 
diesen  841  mit  Ohrenkrankheiten) ,  die  Anzahl  der  Operationen  121. 
Im  Jahre  IS^y^^  betrug  die  Zahl  der  Kranken  am  Diapenaary  1701 
mit  Augenkrankheiten  und  S21  mit  Ohrenkrankheiten,  zaaammen  2022. 
Im  Spitale  warden  vom  1.  M&rz  1650  bis  1.  M&rz  1851  behandelt 

Mit  Cataract S8  Mit  Iritia  Bypbilitica 

n    Dislocation  der  Linse    •     .     6     »     Atresia  pupillae 
9     Ophthalmitis 1     «    Amaurosis      •     . 


VerletsiiDg  des  Auges  .     .  6 

Ophthalmia 8 

Pannus ,  4 

Staphylom  der  Hornhaut    .  9 

Qeschwflff    n          m  11 

Keratitis  ••«.,.  1 

Irido-ChoToideitia     ...  1 

Verrichtete  Operationen 


Entropium  •  * 
£ctaropium  • 
Prolapana  iridia  . 
Solerotitis  .  . 
Sjneeliia  anterior 
Otitis  .... 


Cataract 


db.  Eztractiön  24 
Discission   18 


42 


Übertrag 
Operationen  des  Ectropium  s 


I 
2 
1 

7f 

4 
15 


Pnpillenbildnngen  .... 
Operation  des  Staphylons 

„  „  Strabismus  .     . 

«  9  Entrop.  und  der 
Trichiasis 


am  Thränensack 

12  Blepharoplastik 4 

4  Endemong  t.  Tarsalgesdiwülst.  20 

14         9  „  Ohrenpoljpen     •     7 

n  «  Nasenpolypen     .     2 

^  Summa     181 


Die    Einkünfte 


FOrtrag 
dieses    Spitals 


79 


Jahre  1851  waren:  L. 

Als  Kassarest  ...  62 

Hospitalfond     ...  29 
Subscriptionen       .     .114 

Ton  ambulir.  Kranken  56 

Corporation-Grant  22 

Bir  John  Elleys  Legat  50 


im  Die  Ausgab,  betrugen : 
d.  Für  Medicamente  .  . 
8  Für  Blutegel  .  •  . 
6  Gehalt  ftlr  den  Assis- 
6  tenten  .... 
8    y.  Für  AugenglAser   .     . 

—  —  Für  Baulichkeiten 

—  —  Für    Furnituren    und 
Reparaturen 


s. 
16 
19 
18 


L. 

28 

5 

16 

3 
97 


s. 
14 
18 

10 

17 

9 


d. 
2 

5 


85 

146 


12 
7 


885  17  8^         .    ^ 

Anderweitige  Ausgab. 

829      8    10 
Nach  dieser  Besohreibnng  von  Anstalten  und  Spitälern  f&r  Angea- 
kranke  mag  über  die  Behandlongtweise  und  Operationsmethoden  Fol- 
gendes erwfthnt  werden. 

Die  am  h&ufigsten  yorkommenden  Entzündungsformen  des  Aogei 
sind,  wie  bei  uns,  so  überall  die  catarrhalischen  und  scrophulösen,  nnd 
hinsichtlich  des  ergriffenen  Gewebes  die  Entzündungen  der  Bindehaat, 
der  Hornhaut  und  der  Augenliddrüsen.  Entzündungen  der  Iria  sah  ich 
in  England  h&nfiger,  so  wie  auch  dort,  namentlich  nnter  der  ftnmenen 
Volksklasse  der  Irlftnder  die  chronischen  Blennorrhöea  der  Bindehaut 
und  Trachome  h&ufiger  Torkommen.  Der  Streit  hinsichtlich  der  Speci- 
fit&t  der  Augenenizündungen  ist  besonders  in  Frankreich  nnd  Deutsdi« 
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land  noch  nicht  zu  Ende  geführt,  verliert  jedoah  dadurch  an  Bedeutung, 
dass  alle  erfahrenen  Augen&rzte  das  der  Entzündung  zu  Grunde  lie- 
gende Gewebe  stets  beracksichtigen,  und  den  Prozess  der  Erkrankung, 
80  wie  die  anatomischen  Veränderungen  desselben  eifrig  verfolgen, 
jedoch  in  praktischer  Hinsicht  die  ätiologischen  Verhältnisse  und  die 
Beziehung  gewisser  Dyscrasien  zu  den  Augenleiden  sehr  zu  würdigen 
sich  genöthigt  sehen.  In  England,  wo  man  weniger  den  Theorien  hul- 
digt, und  wo  sich  die  praktische  Tendenz  überall  bemerkbar  macht,  sind 
die  specifischen  Entzündungsformen  stets  anerkannt  worden. 

Bei  Bindehautkatarrhen  wird  in  Paris  gewöhnlich  eine 
Lösung  von  Borax  (25  Centigr.  auf  60  bis  100  gram.  Wasser)  ange- 
wendet, in  einzelnen  Spitälern  bedient  man  sich  auch  starker  Lösungen 
von  Nitras  argenti,  welche  dem  Kranken  eingepinselt  werden.  D  e  v  a  1 
bedient  sich  bei  grösserer  Relaxation  der  Bindehaut  öfters  einer  Lösung 
von  Alaun  und  schwefelsaurem  Kupfer.  In  England  erhalten  die  Kranken 
gewöhnlich  ein  Augenwasser  aus  essigsaurem  Blei  oder  Alaun,  oder  es 
wird  ihnen  blos  eine  stärkere  Lösung  von  Nitras  arg.  täglich  einmal  ein- 
geträufelt. Mackenzie  in  Glasgow  nimmt  dazu  4  Gran  auf  1  Unze 
Wasser,  und  reicht  ausserdem  seinen  Kranken  ein  Augenwasser  aus 
Sublimat  (l  Gr.  auf  6  Unz.),  welches  er  mit  Cochenill  etwas  roth  färbt. 

Bei  der  Ophthalmoblennorrhoe  der  Erwachsenen  werden 
in  Paris  wie  in  England  starke  Lösungen  von  Nitras  argenti  (zu  5,  10, 
SO  Gr.  auf  1  Unze  Wasser)  für  das  sicherste  Mittel  gehalten,  und 
führen  auch  bei  zweckmässiger  Anwendung,  wo  nicht  das  Leiden  dnrch 
Übertragung  des  Sekretes  von  den  Geschlechtstheilen  (Ophthalmia  go- 
norrhoica) bedingt  wurde,  meistens  zum  Ziele.  In  England  sah  ich 
ausserdem  örtliche  Blutentleeiungen,  Abführmittel  nnd  den  Brechwein- 
stein innerlich,  und  das  Einschneiden,  selbst  das  Ausschneiden  des 
Bindehautwalles  in  Anwendung  bringen.  —  Die  Ophthalmoblennorrhoe 
der  Nengebomen  wird  von  Wil de  in  Dublin  mit  Lösungen  von  Alaun 
oder  von  Nitras  argenti  (5  Gr.  auf  1  Unz.)  behandelt.  Mackenzie 
streicht  nebstbei  immer  noch  eine  dicke  Lösung  von  Belladonnaextract  an 
die  Stime  und  äussere  Fläche  der  Lider.  Dr.  Gräfe  in  Berlin  cau- 
terisirt  die  innere  Lidfläche  mit  Lapis  inf.  in  Substanz,  selbst  wenn  schon 
Hornhautabscesse  vorhanden  waren,  und  behauptet,  selbst  im  letzteren 
Falle  noch  die  Augen  retten  zu  können,  wenn  das  Kind  nicht  mit  aUge- 
meiner  Lues  behaftet  ist,  welcher  letztere  Umstand  die  Prognose  jeder- 
zeit sehr  trübt  (wahrscheinlich,  weil  solche  Kinder  immer  im  hohen 
Grade  schwächlich  und  anämisch  sind).  Gräfe  macht  zugleich  Scarifi- 
cationen  der  Conjunctiva  und  lässt  die  Nachblutung  ziemlich  lange  an- 
halten. Gegen  Hornhautabscesse  wendet  er  ebenfalls  den  Lapis  in 
Substanz  an,  oder  er  punktirt  den  weichsten  Theil  desselben  mit  der 
Staarnadel,  um  den  Druck  des  Kammerwassers  zu  vermindern  und  das 
Bersten  des  Abscesses  zu  verhüten. 

Die  chronische  Bindeh  aatblennorrhöe  mit  Granu- 
lationsbildung  an  den  Lidern  ist  in  Frankreich  nicht  sehr  häufig.  Auch 
verwechselt  man  daselbst  das  Leiden  sehr  häufig  mit  dem  Trachome, 
and   scheint  es  mit  der  Diagnose  des   letzteren  nicht  sehr  genau  zu 

39  * 
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nehmen.  Bei  cLroniscb^  Blennorrhoe  mit  Bindehauiwulstung  nnd  Wu- 
cherung wird  nebst  der  Scarification  der  Bindehaut  der  Sulfas  capri  in 
Substanz  am  häufigsten  angewendet.  Desmarres  touchirt  beide  Lider 
gleichzeitig,  indem  er  sie  mit  Daumen  und  Zeigefinger  suaeinander 
drängt,  was  wohl  bei  verdickten  Augenlidern  gelingt.  Auch  werden  hä. 
der  genannten  Krankheitsform  starke  Lösungen  von  Nitras  arg.  (l  auf  8, 
1  auf  4  und  1  auf  1  Theil  Wasser)  angewendet  (D  eval).  In  EDgland 
ist  die  granulirende  AugenentzQndung  häufig  ein  Gegenstand  der  Beob- 
achtung. Nirgends  kommt  aber  dieselbe  häufiger  vor,  als  in  Liand. 
Feuchtigkeit  des  Klima's  kann  wohl  kaum  als  die  Ursache  desselben 
gelten,  da  andere  Länder  dasselbe  Klima  besitzen,  und  selbst  in  Bogland 
und  Schottland  die  Krankheit  unter  den  daselbst  lebenden  Irlindero 
häufiger  auftritt.  Die  Hauptursache  muss  wohl,  nnd  dieser  Meinung  sind 
auch  fast  durchgehends  die  englischen  Augenärzte,  in  den  Gewohn- 
heiten,  Sitten  und  der  Lebensweise  der  Irländer  liegen,  da  hier  Schmutz, 
Überfallung  der  niedrigen,  feuchten  und  schlecht  gelafteten  Wohnungen, 
der  Genuss  schwer  verdaulicher  und  zum  Theile  verdorbener  Nahrangs- 
mittel, der  Hang  zu  geistigen  Getränken  (Whiskey,  Brandy)  den  Keim 
zu  dieser  Krankheit  sowohl,  als  zu  andern  Dyscrasien  herbeütlhren. 
Darum  ist  auch  diese  Krankheit  vorzQglich  bei  der  dürftigeren  Yolks- 
klassc  anzutreffen,  darum  trat  sie  zuweilen  epidemisch  in  Arbeits- 
häusern und  Schulen  (in  Tipperary  und  Athlone  Union)  auf,  und  wurde 
auch  nur  durch  Herstellung  besserer ,  hygienischer  Verhältnisse  ,  durch 
Sorge  für  bessere  Nahrung  und  hinreichende  Verprovianttmng  mit 
reinem  Wasser  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  gehemmt  Die  Behand- 
lung ist  ziemlich  dieselbe,  wie  in  Deutschland  und  Frankreich  (das  essig- 
saure Blei  wird  jedoch  in  England  kaum  beuQtzt) ;  gegen  Granulationen 
bedient  man  sich  daselbst  ziemlich  oft  der  Salbe  von  Guthrie  (aas 
Nitras  arg.  10  G.  auf  1  Unze  Fett  mit  etwas  Bleiessig),  und  wendet 
innerlich  bei  heruntergekommenen  schwächlichen  Lidividuen  häufig  das 
Decoctum  Chinae  an.  Ein  bestimmter  Unterschied  zwischen  Trachom 
und  der  chronischen  Blennorrhoe  mit  Granulationen  der  Bindehaut  wird 
auch  in  England  nicht  gemacht,  ungeachtet  beide  Krankheitsformen  in 
ihren  Folgezuständen  so  höchst  verschieden  sind. 

Die  chronische  Blennorrhoe  der  Binduhaut  mit  Granulationsbil- 
dnng  ist  auch  diejenige  Krankheitsform,  als  welche  die  sogenannte  Oph- 
thalmia militaris  am  häufigsten  auftritt.  In  Belgien,  in  welchem 
Lande  sie  einst  so  sehr  wQthete  und  zahlreiche  Erblindungen  veranlasste, 
kommt  sie  jetzt  bei  weitem  nicht  mehr  so  häufig  vor.  Die  Ursache  der 
Abnahme  der  Krankheit  ist  nebst  der  Sorgfalt  gegen  Überf&llung  der 
Lokalitäten  vorzOglich  auch  darin  zu  suchen,  dass  jeder  damit  Behaftete, 
auch  wenn  er  beurlaubt  oder  von  der  Armee  schon  gänzlich  entfernt  sein 
sollte»  noch  so  lange  unter  der  Aufsticht  geeigneter  Ärzte  steht  und  be- 
handelt wird,  bis  das  Übel  ganz  beseitigt  ist.  Dadurch  wird  auch  der 
weiteren  Verbreitung  derselben  Einhalt  gethan.  Die  Behandlung  des  ge- 
nannten Leidens  wird  gewöhnlich  so  geleitet,  dass  zuerst  durch  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  und  durch  adstringirende  Augenwässer  die  Ent- 
zündungserscheinungen so  viel  als  möglich  beseitigt  werden,  worauf  man 
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&  sodann  zur  Zerstörung  der  Granulationen  übergeht.  Zu  letzterem  Zwecke 

r  bedient  man  sich  entweder  der  sehr  starken  Solutionen  von  Nitras  arg. 

p.  (20,   30  bis  40  Gr.  auf  1  Unze  Wasser)  womit  die  ConjunctiTalfläche 

£>  mittelst  eines  Pinsels  bestrichen  wird ,  oder  des  schwefelsauren  Kupfers 

it  in  Substanz,  oder  des  essigsauren  Bleies  in  Pulverform.  Letzteres  Mittel 

wurde  (nach  Buy's  Vorgange)  besonders  in  Belgien  anempfohlen  und 
c  in  grosser  Ausdehnung  angewendet.    Es  verdient  jedoch  nicht  das  Lob 

t  in  dem  Grade,  in  welchem  es  ihm  gespendet  wurde.    Namentlich  kann 

n  es  nur  in  chronischen  Fällen  nach  Beseitigung  der  entzündlichen  £r- 

i^  scheinungen  mit  Vortheil  angewendet  werden,  und  auch  da  sind  die  Re- 

r^  sultate  in  vielen  Fällen  nicht  befriedigend.    H  a  i  r  i  o  n  selbst  nennt  es 

,1  ein  unsicheres,  empirieches  und  gefährliches  Mittel  (remede  infidele,  em> 

pirique  et  dangereux),  da  es  in  vielen  Fällen  keinen  Nutzen  bringt,  für 
^^  die  Anwendung  desselben  keine  sicheren  Tndicationen  sich   aufstellen 

^'  lassen,  und  es  nicht  frei  von  Nachtheilen  ist,  zu  welchen   letzteren  be- 

sonders eine  heftige  Reaktion   und  die  Deposition  des  Pulvers  in  das 
Gewebe  der  Bindehaut  gehören.    (Berichterstatter  hat  sich  selbst  von 
diesen  Nachtheilen  in  einigen  Fällen  überzeugt,  welche  er  mit  dem  ge- 
^  nannten  Mittel  behandelte,  indem  es  wohl  Anfangs    eine   entschieden 

günstige  Wirkung  zeigte,  die  aber  bei   weiterem   Fortgebrauche  des- 
[.  selben  gänzlich  ausblieb).  Hairion  hat  in  letzterer  Zeit  den  Tannin- 

schleim gegen  weiche  und  vegetirende  Granulationen  empfohlen,  und  mit 
Erfolg  angewendet.  (Seine  Formel  ist  Tannin   5  gram.  Eau  destill.   20 
gram,  und  gum.  arab.   10  gram.)    Diess  Mittel  verdient  gewiss  weitere 
^  Beachtung.  Schon  früher  hatte  Reg.  Rath  Prof.  Rosas  sich  desselben 

in  einigen  Fällen   von  chronischer  Blennorrhoe  mit  Erschlaffung,  Auf- 
lockerung und  Granulationen  der  Bindehaut  mit  Erfolg  bedient.     Bei 
sehr  alten  ,    derben   Granulationen  und  hartnäckigem  Pannus  schreitet 
man  in  Belgien  zuweilen  Zur  Einimpfung  der  Ophthalmoblennorrhoe. 
^'  Die  Zahl  der  in  der  k.  k.  österreichischen  Garnison  zu  Mainz  an 

^  Ophthalmie  erkrankten  Soldaten   war   zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  da- 

^'  selbst  immer  noch  bedeutend  ,  obwohl  ich  keine  heftigen  und  gefahrdro- 

■^  henden  Formen   und  keine  ungünstigen  Ausgänge,   sondern  im  Gegen- 

theile  einen  milden  Verlauf  des  Übels  beobachtete.    Die  treffliche  FOr- 
^  sorge  der  Regierung  hinsichtlich  der  Lüftung  der  Kasernen,  hinsichtlich 

^  der  Hindanhaltung  einer  möglichen  Übertragung  des  Übels  durch  zweck- 

'  massige  Anordnungen ,     besonders  aber  die  Dislocation    der  Truppen 

*  (durch  Beurlaubungen  und  Beziehung  eines  Lagers)  hatten   einen  er- 

>  sichtlich  guten  Erfolg.     Es  war  damals  die  Zahl  der  Erkrankten  257, 

^  auch  mag   die   beständige ,  günstige  Witterung  an  der  Abnahme   und 

'^  Milderung  der  Epidemie  Theil  gehabt  haben.    Die  Behandlung  bestand 

^  grösstentheils  in  der  Anwendung  des   essigsauren  Bleies  in  Pulverform 

i  bei  weicheren ,  frischeren  Granulationen  und  nicht  zu  langer  Dauer  des 

Übels,  bei  derberen  Granulationen  wurde  der  Sulfas  cupri  in  Substanz 
I  benützt,  bei  stärkerer  Secretion  eine  Lösung  von  Nitras  arg.  (l  bis  6 

I»  gr.  auf  1  Unze  Wasser)  öfters  eingeträufelt.    Die  Ätzung  mit  dem  letz- 

teren Mittel  in  Substanz  ist  grösstentheils  ihrer  gefährlichen  Folgen  we- 
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gen  (ich  sah  nor  noch  wenige  F&lle ,  in  welchen  sich  die  %»iiren  dei 
Mi80braache8  dieses  Mittels  zeigten)  aoigegeben. 

In  England  wird  bei  dem  genannten  Übel  grOsstentheila  nebst 
Scarificationen  der  Bindehaut  der  Sulfas  cnpri  in  Substanz  oder  eine 
starke  Lösung  von  Nitras  arg.  zur  Bepinselnng  angewendet.  Bei  See- 
soldaten tritt  das  Übel  seltener  auf.  Es  waren  nftmlich  wegen  firkran- 
knng  der  Augen  entlassen  yon  16690  Chelsea  pensioners  1484  oder 
1  Ton  11  ;  Ton  der  ostindischen  Kompagnie  aus  1025  pensioners  52 
oder  1  von  20,  und  Ton  739  Out-pensionen  des  Greenwich-Hos^tals 
(für  Seesoldaten)  nur  21  oder  1  Ton  85. 

Bei  der  Pustularophthalmie  (Eruption  an  der  Bindebanl 
des  Bulbus  oder  am  Conjunctivalüberzug  der  Cornea)  wirdTonDes- 
m  a  r  r  e  s  meistentheils  eine  Borazsolution  angewendet ;  h&ufig  nimmt  er 
auch  (ohne  Noth)  die  Durchschneidung  der  Bindehautgeftsse  yor,  welche 
letztere  allerdings  in  F&llen  von  dironischer ,  pannöser  Homhaotentzftn« 
düng  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Verhütung  und  Beseitigung  der  pia> 
stischen  Exsadationen  ist  6  r  a  e  f  e  in  Berlin  bedient  sich  in  Fillea 
yon  Pustularophthalmie  (selbst  bei  starker  Reizung)  der  Einstreuung  tob 
Calomelpulyer,  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

I>ie  Hornhautentaündnng  ist  einsehr  häufig  auftretendes 
Leiden.  Auf  die  Form  desselben  und  der.  abgesetzten  Exsudate  legen 
die  Franzosen  ein  grosses  Gewicht,  scheinen  jedoch  den  Sitz  derselben 
in  den  oberflächlichen  oder  tieferen  Lagen  der  Cornea  bei  ihrer  Diagnose 
weniger  zu  würdigen.  Die  Hydromeningitis  (Entzündung  der  Memfar. 
Descementi),  so  wie  die  ftkr  sich  bestehende  Entzündung  des  Ciliarkör- 
pers ,  oder  dieselbe  mit  Entzündung  der  Wasserhaut  ist  dort  wenig  be- 
kannt. In  Paris  wird  letztere  Entzündungsform  gewöhnlich  als  Iritis 
sereux  bezeichnet.  Li  diesen  Formen  yermisst  man  auch  in  England  die 
Genauigkeit  der  Diagnose,  welche  in  Deutschland  gewöhnlich  beobacfa» 
tet  wird. 

Li  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Iritis  muss  ich  der  änsserlichen 
Anwendung  des  Atropins  erw&hnen.  Dieses  Alkaloid  der  Belladonna 
hat  n&mlich  yor  der  Solution  des  Extractes  das  Gute ,  dass  man  dayon 
eine  sehr  geringe  Quantität  braucht ,  und  eine  Solution  sehr  lange  Zeit, 
selbst  Jahre  lang  aufheben  kann.  Am  häufigsten  wird  es  in  England 
angewendet  und  in  Berlin  yon  Dr.  Graefe.  Es  ist  ^och  yon  Wich- 
tigkeit, dass  man  ein  gutes  Prftparat  erhält.  Man  bedient  sich  entweder 
des  reinen  Atropins,  oder  (häufiger)  des  sdiwefelsauren.  Schon  %  Gran 
da?on  in  1 2  Unzen  Wasser  aufgelöst  und  yon  dieser  Flüssigkeit  ins  Auge 
eingeträufelt ,  ist  die  Pupille  zu  erweitem  im  Stande.  Gewöhnlich  wird 
jedoch  eine  Solution  yon  2  bis  4  Gran  auf  eine  Unze  Wasser  angewen- 
det. Es  dringt  durch  die  Cornea  in  die  yordere  Kammer  und  liesa  sich 
im  homor  aqueus  nachweisen.  Wilde  fand,  dass  in  einzelnen  FiUeii 
ein  einziger  Tropfen  einer  Lösung  yon  2  Gran  auf  die  Drachme ,  also 
beiläufig  YgQ  Gran  Atropin »  auf  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  ge- 
bracht, in  einer  Viertel-  oder  hidben  Stunde  nach  der  Anwendung  dnrdi 
den  bittem  Geschmack  im  Monde  sich  yerräth*  Wenn  dieses  Mittel 
diirch  längere  Zeit  angewendet  wurde  ,  entstand  neben  dem  bittem  Ge- 
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schmacke  selbst  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Schlünde.  Bei  Iritis 
verursacht  es  gewöhnlich  eine  Erweiterung  der  Pupille ,  ohne  daas  ein 
Nachtheil  von  der  reizenden  Einwirkung  zu  befürchten  wftre  ,  und  es  ist 
daher  der  Nutzen  dieses  Mittels  bei  der  Wichtigkeit  einer  weiten  Pupille 
im  Verlaufe  einer  Iritis  ersichtlich.  Immerhin  ist  jedoch  anzurathen, 
eine  strenge  Antiphlogose  der  Anwendung  desselben  vorausgehen  zu 
lassen.  Auch  bei  chronischer  Iritis,  hinteren  Synechien,  partiellem  Kap- 
selstaare  ist  die  öftere  Eintrftufelnng  desselben  sehr  nützlich.  Die 
Wirkung  desselben  auf  Erschlaffung  der  Augenmuskeln  ist  ebenfalls  ent- 
schieden ,  und  es  wird  daher  mit  Nutzen  bei  manchen  Accomodations- 
Störungen  angewendet  werden  können,  so  wie  der  gflnstige  Erfolg  des- 
selben bei  HornhautgesdbwQren  und  Erweichung  der  Ck>mea  durch  viele 
Beobachtungen  bereits  erwiesen  ist. 

Bei  Hornhaut ge schwüren  wird  in  England  gewöhnlich 
Nitras  argenti  angewendet ,  womit  der  Greflchwflrsgrund  betupft  wird, 
um  die  Yitalit&t  m  dem  Heilungsprozesse  anzuregen.  Auch  wird  da- 
selbst auf  constittrtionelie  Leiden  bei  Hornhautgeschwflren  Rücksicht 
genommen.  80  nimmt  man  rheumatische  Hornhautgeschwüre  an  (flache, 
oberflächliche ,  mehr  oder  weniger  halbmondförmige ,  mit  starker  Rei- 
zung des  Auges)  bei  welchen  innerlich  Colchicum  und  Aconit  gereicht 
wird.  Bei  Homhautgescfawüren  scrofulöser  Kinder  mit  phosphatischen 
Hamsedimenten  bedient  sich  Hancock  in  London  mit  Erfolg  des 
Citronensafbes,  den  er  innerlich  gibt. 

Die  Ghoroideitis  wurde,  und  zwar  in  ihrer  chronischen  Form, 
als  Folge  der  Syphilis  in  manchen  F&Uen  anerkannt.  So  in  Paris  bei 
Maisonneuve,  welcher  die  Diagnose  auf  syphilitische  Amaurose 
stellte  9  und  von  B  o  w  m  a  n  in  London  ,  welcher  mir  die  ganz  richtige 
Bemerkung  machte ,  dass  die  syphilitische  Entzündung  des  Auges  bei 
ftlteren  Individuen  und  inveterirter  Syphilis  in  der  genannten  Form  auf- 
zutreten pflege ,  was  auch  ich  in  manchen  Fftllen  beobachtete.  Die 
Entzündungsform,  welche  Sichel  als  partielle  Choroideitis  annimmt, 
ist  zuweilen  nur  eine  partielle  Scleritis  mit  namhafter  sulziger  Infiltra- 
tion der  Conjunctiva.  Bei  chronischer  Choroideitis  alter  Weiber  em- 
pfiehlt Wil  de  in  Dublin  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jodeisen^  Aloe 
und  Chinin. 

Bei  scrofu lösen  Augen  entz  ündunge  n  wird  besonders 
in  England  auf  Yerbesserung  der  Verdauung  hingewirkt ,  und  durch 
tonische  Mittel  für  Hebung  des  Kr&ftezustandes  Sorge  getragen.  Dess- 
halb  wird  auch  dort  den  scrofulOsen  Kindern  gewöhnlich  China  gereicht, 
meistens  in  Abkochung  (1  Unze  auf  8  Unzen  Wasser),  zuweilen  mit 
etwas  Sublimat  Mackenzie  gibt  Sulfas  Chinini  mit  Amylum  in 
Pulverform.  Er  wendet  auch  zu  ähnlichem  Zwecke  das  schwefelsaure 
Berberin  (2  gr.  pro  dosi)  als  Tonicum  an.  Seltener  wird  Leberthran, 
Jodeisen  u.  s.  w.  angewendet.  Hftufig  irird  jedoch  dem  Gebrauche  der 
China  das  Pulvis  Hydrargyri  cum  creta  mit  Rheum  und  einem  aromati- 
schen Pulver  als  solvens  und  stomachicnm  vorausgeschickt,  örtlich 
wird  am  häufigsten  eine  schwache  Lösung  von  Nitras  arg.  oder  Guthrie's 
Balbe  angewendet.    Gegen  starke  Lichtscheu  Iftsst  Deval  (Paris)  Ober- 
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Bchlftge  mit  einer  Lösung  Ton  Eztr.  opü  gnmm.  (1  Th.  cnf  150  Hl. 
Wasser)  anwenden,  und  öfters  das  Crotonöl  als  Derivans  hinter  den 
Ohren  einreiben.  Die  Lichtscheu  hält  er  (irrthflmlich)  ftr  Affection  der 
Retina.  Auch  von  der  Anwendung  des  Kerbelkrautes  (herba  cerelblii) 
in  Form  von  Cataplasmen  will  er  günstige  Erfolge  beobachtet  habca. 
Innerlich  gibt  er  öfters  Eisenpräparate  und  Jodeiten. 

Bei  HomhauttrQbungen  und  chronischer  Homhautentxfindiuig  hat 
Mackenzie  reizende  Dämpfe  gegen  das  Auge ^  und  zwar  die  der 
Blausäure  (von  Turnbull  gegen  Amblyopie  empfohlen)  mit  Erfolg 
Yersncht.  Auch  die  Dämpfe  des  Chloroforms  hat  man  in  England  gegen 
ähnliche  Krankheitsformen  versucht,  wozu  Hardy  einen  eigenen  Ap- 
parat angegeben  hat;  es  sind  jedoch  noch  keine  Beaoltate  hierüber 
bekannt. 

Die  Am  a u  r o  s  e  leitet  D  e  t  al  nur  zu  häufig  Ton  Syphilia  her ; 
wenn  es  auch  erwiesen  ist ,  dass  letztere  eine  amanrotiache  Erbündung 
zur  Folge  haben  kann  ,  so  war  doch  in  manchen  Fällen ,  die  er  fikr  sy- 
philitische Amaurose  hielt,  ein  Causalnezus  nicht  nachzuweisen.  Die 
Electricität  mittelst  zweier  auf  die  Augen  durch  eine  Binde  ans  Wadis- 
lein  wand  befestigter  Schwämme ,  die  mit  den  Leitongsdrähten  in  Ver- 
bindung standen,  sah  ich  ihn  bei  einer  durch  innere  chronische  Angen- 
entzündung  bedingten  Amaurose  anwenden.  Als  Reizmittel  bedient  man 
sich  in  Paris  gegen  torpide  Amaurosen  der  6ondret*schen  Salbe. 
Mackenzie  gebrauchte  die  Tinct  nuds  Vom.  änsserlich.  Letzterer 
fahrte  mir  einen  Fall  Tor,  bei  welchem  die  Amaurose  durch  übermässi- 
ges Tabakrauchen  entstanden  sein  soll,  und  erwähnte  ähnliche  Fälle  der 
Art.  Interessant  waren  mir  zwei  Fälle  ron  schwarzem  Staare,  entstan- 
den durch  Seekrankheit,  einer  bei  Deyal ,  in  welchem  die  Erblindung 
nach  heftigem  Erbrechen  eintrat  (wahrscheinlich  durch  Hämorrhagie  in 
der  Netzhaut),  und  einer  bei  Wi  Ide  in  Dublin,  bei  welchem  nach  einem 
starken  Anfalle  der  Seekrankheit  bedeutende  Abnahme  des  Sehvermögens 
zurQckblieb,  und  wo  sich  ebenfalls  Symptome  von  BlutüberftiUung  in  der 
Aderhaut  zeigten.  Versuche  zur  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  der 
Retina  durch  Druck  an  yerschiedenen  Stellen  des  Augapfels  (Phosphene) 
liess  Desmarres  in  einem  Falle  anstellen,  ohne  hierdurch  sn  einem 
besonderen  Resultate  zu  gelangen ;  zudem  sind  diese  Versuche  f&r  die 
Kranken  nicht  immer  ohne  Nachtheil. 

Die  Asthenopie,  von  Sichel  als  Amblyopie  presbytique  be- 
zeichnet ,  kommt  in  Irland  (Dublin)  häufiger  im  Monate  Mars  vor,  und 
Wilde  glaubt,  dass  diess  durch  das  viele  Nähen  schwarzer  Handschuhe, 
welches  zu  der  Zeit  besonders  statt  findet,  bedingt  seL 

In  einem  Falle  von  M  ydrias  is  pa  ralyti  ca  wendete  Des- 
marres das  Stry chnin  örtlich  an ;  er  erwähnte  zugleich  eines  Falles, 
wo  eine  Mydriasis  paralytica  durch  Touchiren  der  Augenlider  mit  Sullas 
cupri  glücklich  gehoben  wurde.  Auch  B  o  w  m  a  n  in  London  fand  die 
Anwendung  des  Strychnins  erfolgreich ,  während  er  von  dem  Gebrauche 
des  Mutterkornes ,  welches  gegen  Mydriasis  sehr  empfohlen  wurde,  kei- 
nen Erfolg  sah. 

Zwei  Fälle  von  Ptosis  palp.  sup.  durch  Hauterschlaffnng  sah 
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ich  in  Paris;  in  einem  trag  Desmarres  ein  eUiptischefl  Hautstück  ab, 
im  zweiten  hat  Malgaigne  dieselbe  Operationsmethode  vorgeschlagen, 
jedoch  nicht  ausgeführt,  aus  Furcht,  es  möchte  Unmöglichkeit,  die 
Augenlider  völlig  zu  scbliessen,  zurftckbleiben.  Ein  interessanter  Fall 
von  Exophthalmus  mit  Struma  und  Herzleiden  (starker  Palpitation)  kam 
in  London  bei  einem  Mädchen  vor,  welches  ein  vollkommen  gutes  Aus- 
sehen, jedoch  seit  18  Monaten  keine  Menstruation  hatte.  Simpson  in 
Edinburgh  erw&hnte  mir  einen  Ähnlichen  Fall ,  welcher  nach  starkem 
Blutverluste  bei  einem  Fibroid  des  Uterus  vorkam. 

Die  Cornea  conica  (Hyperkeratosis)  wird  in  England  hftufiger 
beobachtet.  Mackenzie  wendete  in  einem  solchen  Falle  dunkle  Glä- 
ser an,  welche  blos  eine  quere  Spalte  fOr  die  Pupille  hatten,  der  Kranke 
konnte  damit  viel  besser  sehen.  Sichel  nimmt  jetzt  zwei  Arten  der 
Cornea  conica  an,  eine,  welche  durch  Greschwflrsbildung  der  Cornea 
entsteht ,  und  wo  im  Centrum  der  Cornea  eine  Trabung  ist ,  und  eine 
zweite  Art ,  welche  durch  starke  Gehimcongestion  oder  Gehimerkran- 
kung  ohne  Yerschw&rung  der  Cornea  bedingt  ist 

In  einigen  F&lien  von  Bildung  des  Hornhautstaphjloms 
wendete  Wilde  in  Dublin  nebst  öfteren  Funktionen,  welche  die  Ent- 
leerung des  humor  aqueus  zum  Zwecke  hatten ,  einen  gelinden  Druck- 
verband auf  das  Auge  mit  Yortheil  an.  Bei  grossen,  ausgebildeten 
Homhautstaphyiomen  weicht  seine  Operationsmethode  von  der  gewöhn- 
lichen dadurch  ab,  dass  er  durch  die  zurQckbleibenden  Wundr&nder, 
selbst  durch  die  Sclerotica,  nach  innen  und  aussen  einen  Faden  durch- 
zieht und  dieselben  dadurch  einander  n&hert.  Graef  e  Iftsst  nach  der 
Operation  des  Staphyloms  ebenfalls  einen  Druck  auf  das  Auge  ansahen. 

Bei  dem  Entropium  sah  ich  noch  die  alten  Methoden  der 
Atzung  und  zwar  mit  Schwefelsäure  (W  i  1  d  e)  oder  mit  dem  GlOheisen 
(Jobert  in  Paris)  in  Anwendung  bringen.  Der  Erfolg  war  im  letz- 
teren Falle  kein  besonders  günstiger,  indem  die  fehlerhafte  Stellung 
kaum  verbessert  wurde.  Mehr  Erfolg  hatte  das  in  London  (vonBow« 
man,  Walton)  geübte  Verfahren,  ein  elliptisches  Hautstück  aus  der 
äussern  Lidfläche  und  zwar  sehr  nahe  am  freien  Lidrande  auszuschneiden, 
und  zugleich  die  darunter  verlaufenden  Fasern  des  Orbicularis  abzutragen, 
worauf  namentlich  H.  Wal  ton  in  seiner  Operationslehre  ein  grosses 
Gewicht  legt.  Die  Vereinigung  der  Wunde  geschieht  durch  Knopihähte. 
Den  besten  und  dauernsten  Erfolg  hatte  ich  jedoch  Gelegenheit  in  Prag 
zu  sehen,  von  der  von  Prof.  Arlt  bereits  seit  längerer  Zeit  geübten 
modificirten  Methode  von  Jäsche.  Die  Stellung  der  Augenwimpern 
war  noch  eine  ganz  günstige,  ungeachtet  schon  mehrere  Jahre  seit  Vor- 
nahme der  Operation  vergangen  waren. 

Die  Operation  der  Trieb iasis  wird  von  Wilde  in  Dublin  auf 
eine  von  der  hier  geübten  etwas  abweichende  Weise  verrichtet.  Er  ent- 
fernt nach  verrichtetem  Schnitte  durch  die  Haut  des  Augenlides  die 
Homplatte,  fixirt  das  Augenlid  am  äussern  Winkel  mit  einer  starken 
Pinzette,  und  indem  er  zur  Seite  des  Kranken  steht,  um  die  abzutra- 
gende Partie  im  Profil  zu  übersehen,  trennt  er  diese  mit  einem  Messer 
ab,  indem  er  sie  mit  der  Pinzette  stark  spannt.  Hierauf  legt  er  mit  ge- 
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wohnlichen  feinen  Nihnadeln  N&hte  durch  den  Knorpel  und  den  Wond^ 
rand  des  IniegumenteB  an.  Bei  partieller  Trichiasin  sah  ich  in  London 
James  Hnnters  Operation  yenrichten,  welche  darin  besteht,  dasi 
bis  aaf  die  Balbi  der  fehlerhaft  gestellten  Gilien  eingestochen,  nnd  hier- 
auf ein  Atznüttely  gewöhnlich  Tart.  emet  mittelst  einer  mit  Gohih  he- 
strtchenen  Spatel  eingebracht  wird.  Mackenzie  nimmt  statt  dei 
Brechwmnsteins  an  diesem  Zwecke  das  kanstische  Kali  (potana  fasa). 
Es  wird  dadurch  die  Erregung  eines  EntzOndungsprosesses,  und  dmdnrA 
die  Yerschliessung  und  Verödung  des  Haarfolikels  bezweckt,  wie  man 
diess  auch  auf  andere  Weise  durch  Anwendung  der  Gltlhhitse  (gliäieBdff 
Nadeln)  zu  erreichen  strebte. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  ThrAnensack  leiden  herr- 
schen noch  immer  sehr  verschiedene  Ansichten.  W&hrend  Mandie,  be- 
sonders Desmarres  in  Paris,  die  Herstellung  des  normaien  Zustandes 
nicht  mehr  zu  bezwecken  scheinen,  sondern  unbekttmmert  fm  den  pa- 
thologischen Befund  und  die  Möglichkeit  einer  Wiederiiersteiinng  der 
Durchgängigkeit,  fast  in  jedem  Falle  die  Verödung  des  Thrftnensackn 
mit  dem  Gläheisen  Tomehmen,  sucht  doch  die  Mehrzahl  der  Aogeniizte 
das  Übel  je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Zustande  zu  heben,  und  rer- 
spart  sich  die  erw&hnte  Operation  nur  für  jene  F&lle,  wo  entweder 
durch  Verwachsung  des  Thrftnenschlauches  oder  durch  Enochenkniikfaeft 
die  Herstellung  der  normalen  Wegsamkeit  nicht  mehr  m  hoffen  ist.  Hur 
in  wenigen  Fällen  sah  ich  Desmarres  die  EiniQhrung  eines  Stüetes, 
oder  Einspritzungen  durch  die  Thr&nenkanftlchen  yomehmen.  Bei 
Chassaignac  sah  ich  durch  den  Thr&nenschlauch  eine  Boogie  aas 
Kautschuk  eingeführt,  und  das  durch  die  Nase  herTorgeleitete  Ende  mit 
dem  obem  Ende  zusammengebunden.  Sichel  wendet  bei  Verengenni* 
gen  des  Nasenkanals  Dilatatorien  (Bougies,  Saiten)  an,  und  bedient  wk 
bei  Strikturen  auch  des  Ätzmittels  mittelst  des  porte^caustiqne.  Weoa 
auch  die  Zerstörung  des  Thrftnensacks  in  Tiden  fallen  die  l&stigea 
Zufillle  beseitigt,  und  wo  die  Durchg&ngigkeit  des  Schlauches  nidit  mehr 
hergestellt  werden  kann,  eine  empfehlenswerthe  Methode  ist-,  so  ist  sie 
doch  nicht  frei  von  Nachtheilea,  indem  eine  Tollkommene  Verlklnag 
zum  Theile  nicht  erreicht  wird ,  oder  Ton  der  Cauterisation  mit  dem 
GlQheisen  die  Entstehung  eines  Gesichts^Erysipels  zu  beftkrcbten  ist.  £§ 
wurde  auch  neuerdings  wieder  die  schon  lang  verlassene  Methode,  des 
Thränen  durch  den  Thr&nenknochen  einen  neuen  Weg  zu  bahnen,  Tcn 
Reybard  empfohlen.  In  England  wird  die  Cauterisation  des  Thrinen- 
sackes  sehr  selten  Terrichtet.  Man  macht  häufig  Einspritzungen  durch 
die  Thrftnenkanälchen  oder  eine  bestehende  Fistelöffnung  (Mackenzie 
mit  Liq.  Kali  caust.  gutt«  5  auf  1  Unze  Wasser)  oder  man  schiebt  Dila- 
tatorien ein,  die  man  aus  Gutta  percha  in  Form  unserer  Bleiaägel  Ter- 
fertigt.  Die  Einspritzungen  von  der  Nase  aus  mittelst  des  GensouF- 
sehen  Katheters  sah  ic^  nur  selten  verrichten.  Gräfe  in  Beriin  wlhh 
diesen  Weg,  um  verschiedene  adstringirende  Flüssigkeiten  in  den  Thri- 
nen schlauch  zu  bringen.  Es  ist  diess  eine  schwierigere  Methode  und  zun 
Theil  nicht  nothwendig,  da  man  sich  entweder  der  ThrftnenkanAlohea 
zur  Injection  bedienen  kann,  oder  dieselbe  durch  eine  bestehende  oder 
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künstlich  erzeugte  Fisielöffnong  macht  Einen  wesentlichen  Yoiiheil 
bietet  Bowman's  in  London  neues  Verfahren  gegen  gewisse  Arten 
von  Thrftnenträufeln.  Wo  nämlich  letzteres  durch  Relaxation  der  Haut, 
Abstehen  der  Thrftnenpunkte  Yon  der  Conjunctiva  bulbi,  und  Umwand^ 
ItiDg  derselben  in  das  Gewebe  der  Cutis  bedingt  ist,  schlitzt  er  mittelst 
einer  feinen  Sonde  und  eines  Messers  oder  einer  Schere  das  Thrftnenröhr- 
chen  auf,  l&sst  die  Wunde  offen  erhalten  und  versetzt  somit  die  MAndung 
desselben,  n&mlich  den  aufsaugenden  Punkt,  an  eine  Stelle,  wo  er  seiner 
Funktion  vorzustehen  im  Stande  ist.  Ich  sah  ihn  diese  Operation  auch 
in  einem  Falle  verrichten,  wo  sie  nur  zum  Zwecke  hatte ,  die  Einfüh- 
rung einer  Sonde  in  den  Thr&nensack  zu  ermöglichen  und  dann  das 
Leiden  besser  diagnosticiren  zu  können. 

Von  den  verschiedenen  Operations  -  Methoden  des  grauen 
St  aar  es  halten  beinahe  alle  Augen&rzte  ohne  Ausnahme  die  Extrac* 
tion  für  die  vorzQglichste.  Jedoch  wird  auch,  wie  in  Frankreich,  von 
Manchen  fast  ausschliesslich  die  Depression  geübt.  In  England  sucht 
man  der  Depression  so  viel  als  möglich  auszuweichen,  und  operirt  fast 
alle  Staare  durch  Gxtraction  oder  Zerstücklung  (Division.)  Die  Lagerung 
der  Kranken  ist  in  Frankreich  die  sitzende  auf  einem  sehr  niedrigen 
Stuhle  (der  Operateur  vor  ihm  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle) ;  in  Eng- 
land wird  der  Kranke  in  die  Bückenlage  auf  einem  Knhebette  gebracht, 
der  Operateur  sitzt  meistens  hinter  dem  Kopfende  desselben,  und  operirt 
so  am  rechten  Auge  mit  der  rechten ,  am  linken  Auge  mit  der  linken 
Haad.  Manchen  gilt  dabei  der  Grund  als  ein  wichtiger,  dass  sich  der 
Operateur  dann  das  obere  Augenlid  selbst  fiziren  kann^  was  bei  der 
Extraction,  besonders  wo,  wie  in  England,  der  Hornhautschnitt  nach  oben 
gemacht  wird,  allerdings  vortheibaft  ist.  Will  d»  Operateur  auch  am 
linken  Auge  mit  der  rechten  Hand  operiren,  so  sitzt  derselbe  zur  Seite 
des  zu  Operirenden.  Die  Rückenlage  bietet  den  Vortheil,  dass  der 
Kranke  ruhiger  und  sein  Kopf  besser  fixirt  bleibt,  so  wie  auch,  dass  er 
bei  allenfalls  eintretender  Ohnmacht  mehr  gesichert  ist.  Doch  ist  auch 
bei  sitzender  Lage  in  dieser  Hinsicht  kein  Nachtheil  zu  fürchten,  und  es 
kommt  mehr  darauf  an,  wie  man  zu  operiren  gewöhnt  ist.  In  einzelnen 
F&Uen  mag  jedoch  die  Rückenlage  den  Vorzug  verdienen.  In  Frankreich, 
so  wie  auch  in  England,  wird  der  Hornhautschnitt  nach  aufwärts  ge- 
macht, und  man  führt  zum  Vortheile  desselben  vor  dem  Hornhautschnitt 
nach  abwärts  an,  dass  der  Hornhautlappen  durch  das  obere  Augenlid 
besser  angelagert  werde,  nicht  mit  dem  Lidrande  in  Berührung  komme, 
wie  der  Wundrand  der  Cornea  mit  dem  Rande  des  untern  Augenlides 
bei  dem  Homhautschnitte  nach  abwärts,  dass  die  Sekrete  des  Auges 
nicht  leicht  am  Wundrande  der  Cornea  sich  anlegen,  daher  derselbe  auch 
sicherer  anheile ,  dass  Vorfalle  der  Iris  und  des  Glaskörpers  seltener 
sind.  Die  NaohiheÜe  indessen,  die  man  dem  Homhautschnitte  nach 
abwärts  vorwirft,  sind  nur  scheinbar,  während  derselbe  in  vielen  Fällen 
leichter  verrichtet,  und  der  Staar,  wenn  er  eine  weiche  Peripherie  hat, 
vollkommener  bei  demselben  aus  dem  Auge  entfernt  werden  kann.  Die 
oftmalige  Einführung  des  Daviel'schen  Löffels  zur  Entfernung  von 
Staarstücken,  welche  beim  Horahautschnitte  nach  aufwärts  nöthig  wurde, 
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ist  gewiss  nicht  stets  ohne  Nachtheil  aaf  den  Erfolg  der  Operation.  — 
Sichel  in  Parts  bedient  sich  eines  sehr  schmalen  Staarmenen,  mä 
welchem  er  beim  Zurückziehen  der  Klinge  den  Homhaatlappea  ToUeadeL 
Sonst  ist  gewöhnlich  das  Beer^sche  Staarmesser  im  Grebraudi;  in  Eag- 
land  gebraucht  man  ein  etwas  kürzeres  nur  an  der  Spitze  sweisehDei- 
diges  Messer,  dessen  Klinge  ^lo  Zoll  in  der  L&nge  and  V|o  ZoD  ia 
der  Breite  beträgt,  und  in  der  Mitte  am  dicksten  ist.  Besondere  Staar- 
messer, die  jedoch  kaum  im  Gebrauche  sind,  sind  daaelbai  Scott'i 
Staarmesser,  Walker's  Messer  (Scoop)  fftr  traumatisclie  Staare,  aad 
Mackenzie*s  Nadelmesser  (eine  Nachahmung  des  Instroinentes  tob 
Palucci.) 

Zur  Discission  bedient  man  sich  in  England  gewöhnlich  selir  feiaff 
Nadeln,  welche  auch  kürzer  als  die  unserigen  sind.  Auch  Jacob^s 
Nadel,  welche  dieser  ans  einer  sehr  feinen  Nähnadel  bereitet «  ist  im 
Gebrauche,  und  für  DIscissionen  des  Staares  durch  die  Cornea  selir 
geeignet.  Gewisse  Staare,  namentlich  h&utige  und  secnndAre,  weldtt 
für  die  Discission  zu  z&h,  ftlr  die  Depression  zu  leicht  und  nadi- 
giebig  sind  ,  oder  wegen  Adhaerenz  sich  nicht  deprimiren  lassen, 
greift  Bowman  mit  zwei  feinen  Nadeln  (Stop-needles)  an,  welche  ia 
einer  bestimmten  Entfernung  von  der  Spitze  plötzlich  di<^er  werden, 
damit  man  mit  ihnen  nicht  zu  tief  in*s  Auge  gerathen  kann.  Sie  werden 
zuerst,  die  eine  an  der  innem,  die  andere  an  der  äussern  Seite  dnrek 
die  Cornea  eingeführt,  in  den  Staar  eingesenkt  und  hierauf  durch  Be- 
wegung der  Hefte  gegen  einander  der  Staar  zerrissen.  Die  Augenlider 
werden  dabei  durch  den  Kelley-Snow  den*schen  Augenlidhalter  tob 
einander  entfernt.  Der  Erfolg  war  in  mehreren  Fällen,  die  ich  sah,  ein 
erwünschter,  die  Reaction  nach  der  Operation  nur  eine  sehr  massige.  In 
einigen  Fällen,  besonders  wo  sich  nur  eine  balkenförmige  Membran  is 
der  Pupille  zeigte,  benützte  B  o  wman  auch  eine  feine  Schere ,  die  ar- 
sprünglich  von  Wilde  in  Dublin  augegeben  wurde ,  welche  in  euer 
feinen  Röhre  beweglich  ist,  und  geschlossen  wie  eine  Nadel  in*s  Ai^ 
eingef&hrt  werden  kann.  Zur  Extraction  von  Kapselflocken  bedient  msa 
sich  auch  in  Frankreich  einiger  neuer  Instrumente,  wohin  die  Serre  Uh 
Ton  Desmarres,  Pince  tube  ou  pince  ä  cylindre  von  Sichel,  die 
aiguiile  pince  von  Furnari  gehören.  Hinsichtlich  der  Priorität  dieser 
Instrumente  herrschen  noch  Streitigkeiten  und  finden  manche  Beda- 
mationen  statt. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  vor  der  Staaroperation  wird  In  Parb 
immer  Yorgenommen ,  selbst  wenn  die  Extraction  oder  eine  Nadel- 
opcration  durch  die  Sderotica  beabsichtigt  ist.  Im  erstem  Falle  ist  sie 
nicht  nothwendig,  im  zweiten  Falle  kann  sie  sogar  nachtheilig  werdea. 
Die  Vorbereitung  des  Kranken,  genaue  Wahl  der  Operationsmethode, 
und  mancherlei  andere  Momente  finden  dort  nicht  die  gehörige  Berück- 
sichtigung. Nach  der  Operation  werden  meistens  noch  Sehrersuche  an- 
gestellt. Der  Verband  ist  in  den  Terschiedenen  Anstalten  sehr  ver- 
schieden, man  kann  zum  Theile  rügen,  dass  theils  kein  Verband  an- 
gelegt und  das  Zimmer  nicht  gehörig  verdunkelt  wird  ,  Iheils ,  wie 
meistentheilsy  das  Auge  durch  zu  viele  Lagen  englischen  Pflasters  ver^ 
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klebt,  wobei  In  manchen  Spitalern  oft  noch  ein  Charpieballen  anf  das 
Auge  gelegt,  und  eine  ziemlich  pressende  oder  die  Theile  zu  sehr  er- 
hitzende Binde  hemmgeführt  wird.  Bei  der  Eröffnung  der  Augen  unter- 
sucht man  sie  zuweilen  mit  einem  brennenden  Lichte,  welches  dem 
Kranken  fast  unmittelbar  vorgehalten  wird.  Zur  Anwendung  von  Staar- 
gläsern  schreitet  man  gewöhnlich  zu  bald.  Grössere  Genauigkeit  beob- 
achtet man  bei  Sichel  und  Desmarres;  auch  in  England  wird  in 
dieser  Hinsicht  mit  viel  grösserer  Sorgfalt  verfahren. 

Bei  der  Pupillenbildnng  gibt  man  jetzt  mit  Recht  der  Iridectomie 
den  Vorzug  vor  der  Iridodialysis  und  sucht  erstere  überall  da  zu  ver- 
richten, wo  ihre  Ausfuhrung  nur  irgend  möglich  ist.     Sichel  bedient 
sich  bei  derselben  gewöhnlich  sehr  feiner ,    ziemlich  langer  Pinzetten, 
und  zwar  wählt  er  nach  Verschiedenheit  des  Falles  entweder  eine  ge- 
rade oder  eine  krumme.     B  o  wm  an  in  London  machte  in  Betreff  die- 
ser Operation   einige  sehr  wichtige  und  lehrreiche  Bemerkungen.     Er 
wies  erstlich  die  Wichtigkeit  einer  wo   möglich  centralen  Pupille  nach 
(schon  lange  ist  dieser  Umstand  hier  bekannt)  und  bemerkt ,  dass  eine 
mehr  centrale  Papille  selbst  hinter  einer  etwas  getrübten  Homhautstelle 
für  den  Operirten  vortheilhafter  sei,  als  eine  peripherische  Pupille  hin- 
ter einer  ganz  klaren  Homhautstelle.     Hinsichtlich  der  Grösse  bemerkt 
er,  dass  eine  centrale  Pupille  nicht  zu  gross  sein  soll,  und  wenn  sie 
sich  gegen  den  Band  der  Linse  hin  erstreckt ,  so  soll ,  wo  möglich ,  der 
engere  Thcil  gegen  die  Peripherie  gerichtet  sein.     Die  Form  der  neuen 
Pupille  sei  nicht  gerade  sehr  wichtig ,  jedoch  gestatte  ein  schmales,  ver- 
verlängertes Sehloch  in   der   Bichtung  des  Radius  der  Linse  ein  viel 
besseres  Sehvermögen ,  als  eine  oirculäre  Pupille  in  derselben  Ausdeh- 
nung.   Zur  Eröffnung  der  Comea  bedient  er  sich  einer  breiten ,  an  der 
Spitze    doppelt    schneidenden    Nadel     (ähnlich   dem   Messerchen   von 
Ada  m*s) ,  um  die  Wunde  der  Comea  nicht  grösser  zu  machen    als 
nöthig  ist,  und  um  den  frühzeitigen  Abfluss  des  Kammerwassers  zu  ver- 
boten.   Ist   der  Pupillarrand  der  Lris  mit  der  Comea  verwachsen,  so 
wird  die  Nadel  so  weit  vorwärts  gefClhrt,  dass  sie  die  Lris  an  der  Ver- 
wachsungsstelle durchbohrt.    Hierauf  wird  ein  kleiner ,  stumpfer  Haken 
(T  y  r  r  e  r  s  Häkchen)  eingeführt ,  und  mit  demselben  die  Iris  am  Pu- 
pillarrande,   oder  an  dem  durch  die  Nadel  in  der  Iris  gemachten  Wund- 
rande gefasst  und  hervorgezogen.   Den  Haken  Tyrrel's  änderte  Bow- 
m  a  n  dergestalt  ab ,  dass  er  ihn  an  der  Spitze  scharf  und  abgeplattet, 
unter   dem   gekrümten  Tbeile    cylindrisch  und  so  gross  machen  Hess, 
dass  er  die  Wunde  der  Cornea  genau  ausfüllt.  Der  gekrümmte  Theil, 
welcher  den  eigentlichen  Haken  darstellt,  bildet  einen  länglichen  Schlitz, 
welcher  sich  gegen   die    Spitze  des  Instrumentes  erstreckt;  das  Ende 
des  Hakens  selbst  ist  stumpf.    Das  Instrument  ist  von  der  Spitze  an  der 
dem  Haken  entgegengesetzten  Seite  entlang ,  bis  zur  Stelle ,  die  dem 
stumpfen  Hakenende  gegenüber  liegt ,  schneidend ,  an  dem  entgegenge- 
setzten Rande ,  der  die  Elrümmung  des  Hakens  bildet,  und  während  der 
Operation  dem  Krystallkörper  zugekehrt  ist,  stumpf,  um  die  Verletzung 
des  letzteren  zu  vermeiden.     So  gebaut^  kann  das  Instrument  zugleich 
als  Nadel  und  als  Haken  verwendet  werden.    Für  solche  Fälle,  wo  die 
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iitttftrlieht  Pupille  blos  zu  erweitern  war,  bediente  er  sieb  auch  der 
Ton  Wilde  angegebenen  Sebere,  welobe  er  jedoch  von  L  n  e  r  derge- 
stalt  abindem  Hess,  daas  er  die  beiden  Sdberenbl&tter  etwas  knmr, 
wmd  daa  kfirrore  dertelben ,  welches  wihrend  der  Operation  gegen  dea 
Krystallkorper  gerichtet  ist,  an  der  Spitse  and  dem  einen  Sande  stumpf 
aibetten  Hess.  Die  Resnltate  seiner  Operationen  waren  jedenfüls  selir 
befriedigend. 

Zur  Fixation  des  Bulbna  bei  Staaroperationen  and  Papillenbüdon- 
gen  bedient  sich  Desmarres  gewöhnlich  eines  kleinen  Häkdieas, 
welches  ,  an  einem  Halbringe  befindlich ,  am  Büttelfinger  befestigt  wer- 
den kann.  Das  yon  €r  r  a  e  i  e  angegebene  Instrament  (eine  Doppelpn- 
cette)  yerfluchte  er  in  einem  Falle ,  stand  jedoch  von  der  Anwendnag 
desselben  wieder  ab.  Die  meisten  Augenftrzte  bedienen  sich  jedoch  snr 
Fixation  des  Bulbus  blos  der  Finger ,  was  jedenfalls  Air  den  Kranken 
▼iel  sdionender  und  bei  erlangter  Sicherheit  hinreichend  ist.  Bios  bei 
der  erwähnten  Staaroperation  mit  zwei  Nadeln,  bei  welcher  der  Opera- 
tenr  seiner  beiden  H&nde  aar  Fiihrang  der  Nadeln  bedarf,  wendete 
Bowman  den  Augenlidhalter  Ton  Kelley-Snowden  an,  dessen 
sich  auch  manche  Aagenftrzte  bei  der  Myotomie  bedienen.  Bei  n  grosser 
Unruhe  des  Kranken  rathen  englische  Ocnlisten  zur  Chloroformnareose, 
die  jedoch  bei  der  Extraction  wegen  des  öfters  eintretenden  Ehrbrefehens 
leicht  nachtheilig  werden  könnte.  Bei  PupiUenbildung  kann  jedoch  cfie 
Naroose  zuweilen  mit  Erfolg  benutzt  werden,  und  wurde  bereits  an 
unserer  Schule  bei  manchen  Staaroperationen  mit  Nutzen  in  Anwendung 
gebracht. 

Viel  Interesse  bieten  für  den  Augenarzt  die  Bemerkungen  über 
die  Operation  des  Schielens  Ton  Dr.  Grftfe,  da  sie  xuunentüdi 
geeignet  sind,  einer  an  sich  sehr  erfolgreichen  Operation  den  Kredit 
wieder  zu  yerschafieUf  da  sie  theils  durch  Nachlässigkeit  in  der  Wahl 
der  zur  Operation  geeigneten  Fälle,  theils  durch  Nichtbeachtung  einiger 
wesentlicher  Punkte  bei  der  Operation  selbst  beinahe  verloren  hJltte.  Da 
sie  in  der  Deutschen  Klinik  1858  Nr.  86  vollständig  abgedruckt  sind, 
so  glaube  ich  selbe  hier  übergehen  zu  können.  Ich  bemerke  nur ,  dass 
die  Engländer  sich  zur  Hervorhebung  des  Muskels  statt  des  Hakem 
einer  Art  stumpfer  Sonde,  die  in  der  Form  des  DavieTschen  Löffeb 
gekrümmt  ist,  bedienen,  welche  ihnen  wohl  bei  der  Rflckenlage  des 
Kranken,  in  der  sie  die  Operation  gewöhnlich  verrichten,  die  nötiiigea 
Dienste  leisten  kann. 

Brillen  und  verschiedene  Gläser  gehören  ohne  Zweifel  in  den 
Bereich  des  Heilapparates  fCkr  Augenkrankheiten,  und  die  Leistungen 
der  neueren  Zeit  sind  in  diesem  Felde  nicht  fruchtlos  geblieben.  Zum 
Schutze  flär  sehr  empfindliche  Augen  und  gegen  greHeren  Lichtreiz  ge- 
braucht man  jetzt  gewöhnlich  die  sogenannten  Neutral-  oder  Raachgläfier 
(London  smoke  gl.) ,  welche  den  Vortheil  haben ,  dass  nach  Abnahme 
derselben  die  Gegenstände  nicht  in  der  eomplementären  Farbe  eradieinen, 
und  welche  tlberhaupt  die  Gegenstände  nicht  in  anderer  Färbung  seigea, 
sondern  nur  die  Intensität  des  Lichtes  dämpfen.  Von  diesen  bat  man 
zwei  Sorten,  eine  bläulich  graue  und  eine  bräunlich  graue;  letztere  ver- 
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idienen  noch  den  Vorzug.  Diese  Öl&ser  bat  outn  auch  bei  beginil^iider 
Cataract  und  bei  gewissen  Accomodations-Krankheiten  mit  Yortlieii  be- 
nützt.  Auch  wurde  in  England  zum  Schutze  der  Augen  gegen  den  Reflex 
von  Schneeflächen  und  auf  Seereisen  eine  eigene  Art  von  SchutzglAsem 
Von  Mr.  White  Cooper  erfunden,  die  er  Arctic £!ye  proteetors  nennt. 
Sie  sind  aus  Pappendeckel  mit  schwarzem  Sammt  überzogen  verfertigt, 
in  welchen  sich  für  das  Auge  nur  ein  horizontaler  Schlitz  befindet.  Sie 
werden  mittelst  eines  vulcanisirten  Kautschukbandes  um  den  Kopf  be- 
festigt. Solche  Glfiser  leisteten  in  einem  Falle  von  Cornea  conictf  (bei 
Mackenzie)  dem  Kranken  gute  Dienste.  Unter  den  eigentlichen 
Brillen  finden  die  periscopischen  die  meiste  Anwendung.  Man  hat  auch 
sogenannte  pantascopische  Gläser ,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen 
Brillen  durch  die  grosse  Weite  ihres  Sehfeldes  über  den  Gläsern  unter- 
scheiden, und  welche  durch  ihre  eigenthümliche  Fassung  und  Stellung 
denjenigen  Theil  des  Sehfeldes  einnehmen,  der  gerade  zum  Sehen  ver- 
wendet wird.  Bei  Abnormitäten  der  Sehweite  in  vertiealem  oder  hori- 
zontalem Sinne  werden  auch  Brillen  angewendet,  die  aus  sphärisch-cy- 
lindrischen  Linsen  bestehen,  und  für  deren  Bestimmung  Prof.  S  t  o  k  e  s 
ein  sinnreiches  Instrument  angab.  Prismatische  Gläser  sind  zuerst  von 
dem  holländischen  Arzte  Dr.  Kurke  zur  Heilung  des  Sehielens  vorge- 
schlagen worden,  und  man  kann  sieb  derselben  nicht  nur  bei  geringen 
Graden  von  noch  nicht  lange  bestehendem  Schielen ,  sondern  auch  und 
zwar  besonders  zur  Nachkur  nach  der  gemachten  Schieloperation  be- 
dienen. Dr.  Gräfe  hat  bereits  Mehreres  darüber  bekannt  gemaeht^ 
und  benützt  prismatische  Gläser  auch  in  manchen  Fällen  von  Asthenopie 
(deutsche  Klinik,  1858.  Nr.  16).  Dieselben,  so  wie  auch  die  schwach 
gebläuten  oder  gefärbten  Gläser  sind  zugleich  in  physicalischer 
und  diagnostischer  Beziehung  von  Bedeutung.  —  Zur  Heilung  des 
Schielens  hat  ferner  BuUmore  von  Truro  in  Comwall  Brillen  ange- 
geben, bei  welchen  eine  mit  einem  kleinen  Loche  versehene  Platte  an 
der  Brille  verschiebbar  ist,  die  jedoch,  so  wie  die  früher  gebräuchlichen 
Schielbrillen,  keinen  sonderlichen  Erfolg  erwarten  lassen.  Brillen  mit 
einer  kleinen  Öffnung  in  der  Mitte  oder  mit  einer  horizontalen  Spalte 
wurden  in  England  in  Fällen  von  Mydriasis,  Mangel  des  Krjstallkürpers, 
Colobom  der  Lris  und  Cornea  conica  empfohlen. 

Die  künstlichen  Augen  werden  in  Paris  von  Bois son- 
ne au  (58,  rue  neuve  des  Matnrins)  und  von  Dr.  Dejardins  (12  rue 
Louvois)  bezogen.  Ersterer ,  welcher  auch  häufig  Reisen  in's  Ausland 
unternimmt,  verkauft  sie  zu  folgenden  Preisen:  Eine  Sammlung  von  100 
Stück  Zu  1500  Francs,  eine  Sammlung  von  50  Stück  zu  800  Fr.;  ein- 
zelne Stacke  zur  Ergänzung  der  Sammlung  zu  20  Fr.,  künstliche  Augen, 
welche  eigens  bestellt,  und  nach  einem  Modelle  der  Sammlung  verfertigt 
werden,  zu  80  Fr.  Künstliche  Augen,  welche  in  der  Sammlung  nicht 
vorhanden  sind  und  nach  einem  bestimmten  pathologischen  Zustande 
gemacht  werden  müssen,  kosten  100  Francs.  Die  CoUection  enthält  5 
Serien.  Die  erste  Serie,  welche  für  die  rechte  Seite  die  Nummern  1  bis 
10,  und  für  die  linke  die  Nummern  51  bis  60  enthält,  ist  passend  Ar 
die  Fälle  von  Mangel  eines  Stumpfes,  und  wenn  die  Augenhöhle  be- 
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deutend  Terkleinert  wurde.  Die  zweite  Serie  (Nr.  1 1  bis  20  fiir  d» 
rechte  und  61  bis  70  ftir's  linke  Auge)  passt  fOt  die  Fälle,  in  weldien 
die  Augenhöhle  etwas  weniger  verkleinert  ist,  als  im  ersten  Falle.  Die 
dritte  Serie  (Nr.  21  bis  80  f&r  die  rechte  und  71  bis  80  Ar  die  linke 
Seite)  ist  anwendbar  für  einen  ungefähr  aaf  drei  Viertel  redncirten  atro- 
phischen  Bulbus.  Die  vierte  Serie  (Nr.  81  bis  40  für  die  rechte  und  81 
bis  90  fdr  die  linke  Seite),  passt  für  einen  auf  die  Halft»  seines  Volu- 
mens redncirten  Bulbus.  Die  fünfte  Serie  (Nr.  41  bis  50  für  die  rechte 
und  9 1  bis  1 00  für  die  linke  Seite)  passt  für  einen  ungefUir  auf  die 
H&Ifte  seines  Volumens  redncirten  Bulbus,  wo  jedoch  durch  GröMe 
und  Weite  der  Augenlider  eine  weite  Höhlung  sich  seigt.  —  Dejar- 
d  i  n  8  verkauft  die  kfinstiichen  Augen  an  Ärzte  das  Stock  zu  1 5  Fr., 
wenn  sie  bereits  vorrathig  sind,  zu  80  Fr's.  jedoch,  wenn  sie  erst  na^ 
Angabe  verfertigt  werden  müssen. 

In  London  werden  künstliche  Augen  aus  Emaille  und  Glas  is 
grosser  Vollkommenheit  von  Gray  und  Haiford  (7  Goswell  Road 
near  Northhampton  Square )  verfertigt,  und  für  1  bis  2  Lib.  und  darüber 
geliefert.  Auch  Grossmith  (l75  Fleet  Str.  London)  verfertigt  künst- 
liche Augen. 

Der  Augenspiegel,  von  Helm  holz  zuerst  angegeben,  wird  be- 
reits in  Deutschland  sowohl  zu  physiologischen  Untersuchungen  als  auch 
zur  Diagnose  von  Augenkrankheiten  häufig  angewendet,  und  es  ver- 
spricht dieses  Instrument,  namentlich,  wenn  man  sich  von  TAnschougen 
ferne  hftlt,  einen  bedeutenden  Nutzen.  Die  am  öftesten  angewendeten 
Instrumente  sind  der  Augenspiegel  von  C  o  c  c  i  u  s  und  der  voa 
Helmholz.  Der  von  Blasius  ist  nur  der  verkleinerte  von  Coe- 
cius.  In  Paris  haben  Follin  und  Nachet  mit  dem  Helmholz'- 
sehen  Spiegel  ein  Convexglas  verbunden,  und  es  wurde  eine  Komrais- 
siouy  bestehend  aus  den  Herren  Lenoir,  Maisonnenve  uad 
Chassaignac  ernannt,  welche  die  Wirkung  dieser  Verbindung  zu 
begutachten  hatte.  Übrigens  fand  ich  damals  weder  in  Frankreicb, 
noch  in  England  bei  den  Augenärzten  den  Augenspi^el  schon  in 
Anwendung. 

Unter  den  Präparaten,  die  für  den  Augenarzt  von  besonderem 
Interesse  sind,  erwähne  ich  aus  den  verschiedenen  Museen  und  Samm- 
lungen : 

!•  Im  anatomischen  Museum  des  Herrn  Professor  Arnold  in 
Heidelberg  sehr  schöne  anatomische  Präparate  darstellend  die  Gefässe 
der  Iris  mit  dem  circulus  venosus  iridis,  welcher  y«  Linie  vom  Pupil- 
larrande  zackig  endet ;  die  Gefässe  der  Betina  und  des  Ciliarkörpen, 
die  GefiUse  der  Conjunctiva  corneae  von  Erwachsenen  (aus  1  gesundem 
und  1  kranken  Auge),  die  injicirte  Sclerotica,  die  von  Arnold  ange- 
nommene Arachnoidea  oculi  (aus  einem  Vogelange),  die  Zonoia  Zinna 
mit  dem  Linsensysteme. 

2.  Im  Mus^  Dupuytren  in  Paris  finden  sich  nidit  viele  und 
nicht  besonders  schöne  Präparate  von  Augenkrankheiten.  &wähnett9- 
werth  sind :  a)  Fungus  medullaris,  welcher  sich  im  obern  Augenlide  ent- 
wickelte, den  Bulbus  nach  innen  verdrängte  und  sich  bis  in  daa  Gvehiin 
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erstreckte.  Der  Sehnervewar  an  verändert.  b)£in  Fungns,  der  sich  in  der 
Nasenhöhle  entwickelte  und  eine  bedeutende  Partie  der  beiden  Augen- 
höhlen zerstört  hatte,  c)  Destruction  der  rechten  Augenhöhle  mit  unge* 
heurer  Ausdehnung  derselben,  wahrscheinlich  durch  ein  Carcinom  des 
Bulbus,  d)  Ein  Kopf,  dessen  seitlicher  Theil  und  rechte  Augenhöhle 
durch  Augenkrebs  zerstört  sind,  e)  Vier  interessante  Fälle  von  Cyclo* 
penbildung. 

8.  In  H  u  n  t  e  r*s  Museum  (am  College  of  Surgeons  in  London) 
sind  viele  vergleichend  anatomische  Präparate  aufgestellt  und  zwar  aus 
allen  Thierklassen,  im  Ganzen  179  Stück.  Von  Augenkrankheiten  fand 
ich :  4  Präparate  von  Krankheiten  der  Nebenorgane  des  Auges,  S  von 
Krankheiten  der  Conjunctiva,  2  von  Krankheiten  der  Cornea  und  Sdera, 
2  von  denen  der  Iris,  1  von  Erkrankung  der  Cboroidea ,  6  von  der  der 
Retina,  1  von  Krankheit  des  Glaskörpers,  5  von  Linsen-  und  Kapselkrank- 
heiten, 2  von  Erkrankung  des  ganzen  Bulbus ,  2  von  GeschwOlsten  der 
Orbita  und  20  von  Augapfelkrebsen.  Als  besonders  selten  sind  zu  er* 
wähnen:  a)  Das  Skelett  eines  Individuums,  welches  im  25.  Lehenijahre 
an  chronischen  Hydrocephalus  mit  Krümmung  der  Wirbelsäule  starb.  Die 
Circumferenz  des  Schädels  misst  48  Zoll.  Die  äussere  Peripherie  der  Or- 
bita sehr  vergrössert ,  die  Tiefe  der  Höhle  aber  in  Folge  der  Verdrän- 
gung der  sie  zusammensetzenden  Schädelknochen  sehr  vermindert.  Die 
Augäpfel  aus  ihren  Höhlen  herausgedrängt  Plötzliche  Blindheit  erfolgte 
bei  diesem  Kranken  im  achten  Jahre,  alle  andern  Sinne  und  die  intellcc- 
tuellen  Fähigkeiten  waren  nicht  gestört,  b)  Die  Augen  eines  1  Ojäbrigen 
Knaben.  Die  Scelerotica  doppelt  so  dick,  als  im  normalen  Zustande, 
contrabirt  und  höckerig.  Die  Hornhäute  so  verdickt,  verhärtet  und  ge- 
trübt, dass  sie  kaum  von  der  Sclerotica  zu  unterscheiden  waren.  Die 
Choroidea  erscheint  in  dem  einen  Auge  gesund,  in  dem  andern  gerunzelt, 
die  beiden  Netzhäute  sehr  dünn  und  trübe.  In  jeder  Linse  ist  eine  krei- 
dige Masse  abgelagert.  Die  Augen  wurden  in  den  frühen  Lebensjahren 
durch  die  Blattern  zerstört  und  staphylomatös.  Zwei  Jahre  vor  seinem 
Tode  traten  heftige  Kopfschmerzen  ein,  beide  Augen  wurden  von  Flüs- 
sigkeit ausgedehnt  und  hervorragend.  Die  Hornhäute  wurden  punktirt, 
und  die  Bulbi  zogen  sieh  dann  auf  das  jetzige  Volumen  zusammen. 

4.  Bei  Mackenzie  in  Glasgow  fand  ich  folgende  erwähnenswerthe 
Früparate :  a)  Ein  Präparat  von  Mangel  beider  Augäpfel.  Die  verklei- 
nerten Augenhöhlen  waren  durch  Zell-  und  Fettgewebe  ausgefüllt,  b)  Ein 
Chloroma  (fibröse  Geschwulst  von  grüner  Farbe)  der  Thränendrüse  bei- 
derseits von  einem  7jährigen  Kinde,  c)  Eine  Melanose  in  einem  atrophi- 
schen Auge,  d)  Mehrere  interessante  Präparate  von  Fungus  meduUnris. 
e)  Ein  scrofulöser  (tuberculöser)  Tumor,  welcher  auf  den  rechten  Seh- 
streifen drückte  (das  Kind  war  mit  Hjrdrocephalus  und  Amaurose  behaf- 
tet), f)  Ein  Specimen  von  Lemaea  (Parasit)  an  der  Cornea  des  Squalus 
Grönlandicus.  g)  Schöne  Wachspräparate,  darstellend  Melanosen,  syphi- 
litische AfTectionen,  Fungus  der  Hyghmorshöhle  und  eine  Encephalocel« 
congenita. 

Augeninstrumente  werden  in  Paris  von  Charri^re  undLuer  sehr 
schön  und  nett  gearbeitet;  an  Dauerhaftigkeit  jedoch  werden  sie  von  den 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.   1854.  H.  XI.  SO 
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▼on  A.  Schleiferin  Wien  verfertigten  fibertroffen.  In  London  wefdea 
Aageninstrumente  Ton  vorzüglicher  Gote  jedoch  zu  theuren  Preisen  um 
Weis  verfertiget. 
Fragmente  über  den  Zustand  der  Ohrenheilkunde  in 
Frankreich  und  England. 
Erfireuliche  Resultate  gewährte  schon  die  Pflege  der  Ohrenheil- 
kunde, welcher  sich  sowohl  in  Frankreich  als  in  England  tüchtige  Krftfke 
zugewendet  haben,  und  es  ist  zu  erwarten ,  dass  es  ihren  fortgeaetztea 
Bemühungen  gelingen  wird,  in  der  Folge  noch  bedeutende  Schwierigkei- 
ten, die  sich  sowohl  der  Diagnose  als  der  Behandlung  der  Ohrenkrank- 
heiten  entgegenstellen,  zu  überwinden,  und  dadurch  das  Looe  mancher 
bisher  f&r  unheilbar  gehaltener  Unglücklichen  zu  erleichtem. 

Was  pathologisch-anatomische  Forschungen  im  Gebiete  der  Ohrea- 
krankheiten  betrifft,  verdienen  die  Leistungen  Toynbee'a  in  London 
alle  Anerkennung.    Seine  Sammlung  von  anatomischen  und  pathologi- 
schen Präparaten,  die  er  durch  langen  Fleiss  uud  Ausdauer  zuaammen- 
stellte,  ist  höchst  interessant  und  lehrreich.  Die  Resultate  von  915  See- 
tionen  von  Ohren  und  zwar  184  von  Personen,  die  als  taub  bekannt  wa- 
ren, 70  von  Personen,  die  als  taub  vermnthet  wurden,  358  vonPeraonea 
mit  beginnender  Taubheit  und  SOS  von  Personen  mit  gesunden  Gehör- 
organen lehrten  ihn :   1 .  Das  Trommelfell  besteht  aus  5  Lamellen,  näm- 
lich :  a)  der  Epidermis,  b)  dem  Derma,   c)  einer  strahlig-fibröaen  Lage, 
d)  einer  circul&r-fibrösen  Lage,   e)  der  mucösen  Lage  mit  ihrem  Epithe- 
lium.  Diese  verschiedenen  Lagen  hat  T  o  y  n  b  e  e  durch  schöne  Präparats 
dargestellt.  Diu  zarte  Epidermis  ist  bisweilen  die  einzige  Lamelle,  welche 
an  einzelnen  Stellen  des  TrommelfelPs  zurückbleibt,  und  noch  hinreicht, 
die  Trommelhöhle  zu  schliessen,  und  ein  beinahe  normales  Gehörvemö- 
gen  zu  bewirken.  Die  häufigste  pathologische  Veränderung  des  Trommel- 
fells ist  Verdickung  der  äussern,  mittlem  und  innem  Schichte  desselben, 
kalkige  Ablagerung  in  sein  Gewebe,  Adhäsion  desselben  mit  oder  ohne 
häutige  Bänder  an  die  innere  Wand  der  Trommelhöhle,   mehr  oder  we- 
niger ausgebreitete  Zerstörung  der  Substanz  desselben  durch  Ulceratioo. 
Andere  Präparate  zeigten  Rauhigkeiten  der  Membrana  tympani  an  Stellen, 
wo  ein  Polyp  aufgesessen  ist,  und  Relaxation  derselben ,  wo  sie   ausge- 
höhlt erschien.   2.  Die  in  der  Trommelhöhle  am  häufigsten  vorkommenden 
Krankheiten  sind  Verdickung  der  Schleimhaut,  häutige  Bänder,  welche 
die  Gehörknöchelchen  unter  einander  verbinden,  und  Ablagerung  achlei- 
mig-eitriger, tnberculöser  (scrofulöser)  und  kalkiger  Materien ;  ein  Prä- 
parat zeigt  ein  Loch  im  Faloppischen  Kanäle,  so  dass  der  darin  verlau- 
fende Nerve  mit  demSecrete  in  Berührung  kam.  Die  Ankylose  des  Steig- 
bügels mit  der  fenestra  ovalis  ist  nach  den  Ergebnissen  von  T  oynbee's 
Sectionen  keine  seltene  Affection  (in  26  Fällen).    Eines  der  wichtigsten 
Ergebnisse  dieser  Sectionen  ist  die  Seltenheit  der  Krankheiten  der  Enata- 
chischen  Trompete ;  unter  612   Sectionen  kranker  Ohren  zeigten   sich 
blos   21  mal  Merkmale  von  Erkrankung  derselben.     4.  Die  Membrana 
tympani  wird  zuweilen  etwas  mehr  concav  angetroffen,  als  im  normalen 
Zustande,  was  entweder  von  unmittelbarer  Adhäsion  des  Trommelfells 
mit  der  inneren  Fläche  der  Paukenhöhle,  oder  von  Adhäsionen  durch 
häutige  Bänder,  oder  von  einer  Contraction  des  M.  tensor  tympani  ab- 
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hingt  An  der  Fenestra  rotanda  itt  zuweilen  eine  dentliche  Psendo-* 
membrane,  welche  an  ihren  R&ndem  angeheftet,  nnd  darüber  hinge- 
spannt ist.  Die  Grabe  der  Fenestra  oyalis  ist  zuweilen  durch  verdickte 
Schleimhantmasse  mehr  ausgefallt.  6.  Bei  alten  Personen  hftngt  die 
Schwerhörigkeit  oft  von  mehreren  Einflössen  ab,  denen  alte  Leute  aus- 
gesetzt sind,  nämlich  langen  Aufenthalte  in  warmen  und  geschlossenen 
Zimmern,  Vermeidung  der  frischen  Luft,  Mangel  an  Bewegung,  unor- 
dentlicher Diftt  und  Mangel  an  Hautth&tigkeit,  nicht  so  sehr  von  Ab- 
nahme der  Nervenkraft  y  oder  von  Atrophie  der  Gewebe  des  Gehör- 
organs. Man  findet  daher  häufig  bedeutende  Anschwellung  der  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle,  Verdickung  des  Trommelfells,  Anwesenheit  von 
Adhäsivbändern,  welche  die  verschiedenen  Theile  der  Paukenhöhle  ver- 
binden. Unter  Toynbee*s  Präparaten  sind  noch  sehr  interessant 
1  Fall  von  Strictur  in  der  tuba  Eustachii  und  ein  Präparat  von  Ausdeh- 
nung des  äussern  Gehörganges  mit  Bareficirung  der  Knochen  durch  An- 
sammlung von  Ohrenschmalz. 

Toynbee  zeigte  durch  Versuche,  dass  die  Mündung  der  Eu- 
stachischen Trompete  stets  geschlossen  ist,  mit  Ausnahme  während 
des  Schlingactes.  Jn  diesem  Acte  öffnen  die  Muskeln  derselben,  der 
i  tensor  und  levator  palati  mollis ,  ihre  Schlundöffnung,  gestatten  den 
I  Austritt  des  von  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  abgesonderten 
?  Schleimes,  und  lassen  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  ein-  oder  austreten. 
:  Macht  man,  bei  wohl  zugehaltener  Nase,  einen  Schlingversuch,  so  ver- 
nimmt man  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  in  der  Trommelhöhle ,  in 
Polge  der  während  des  Schlingactes  in  die  Tuba  eingedrungenen  Luft. 
Toynbee  zeigte  ferner,  dass  die  Vibrationen  der  Töne,  die  den- 
Kopfknochen  mitgetheilt  werden ,  viel  lauter  erscheinen  bei  ge- 
schlossenem, als  bei  geöffnetem  äussern  Gehörgange,  woraus  er  fol- 
gert, dass  die  Vibrationen  der  Töne,  die  der  Trommelhöhle  mitge- 
theilt werden,  eine  hinreichende  Lnpression  auf  die  Membranen  des  La- 
byrinthes nur  dann  machen,  wenn  sie  auf  die  Trommelhöfale  beschränkt 
sind,  und  sich  in  die  Rachenhöhle  nicht  ausbreiten.  Hieraus  ergibt  sich 
auch,  dass  eine  Öffnung  in  dem  Trommelfelle  das  Gehörvermögen  in 
gewissem  Grade  schwächen  mussy  wie  diess  auch  die  Erfahrung  be- 
stätigt. Toynbee  hat  für  solche  Fälle  von  Perforation  des  Trommel- 
felles eine  kQnstliche  Membrana  tympani  ersonnen ,  welche  au«  einer 
dQnnen  Scheibe  von  vulkanisirtem  Kautschuk  oder  Gutta-Percha  besteht, 
die  beiläufig  %  Zoll  im  Durchmesser  hat.  In  dessen  Centrum  ist  an 
beiden  Seiten  eine  feine  Silberplatte  von  '/^  Linien  Durchmesser,  zwi- 
schen welchen  das  Eautschukplättchen  eingepresst  ist  und  in  deren  eine 
(Silberplatte)  ein  feiner  Draht  befestigt  wird,  mittelst  dessen  das  künst- 
liche Trommelfell  eingeführt  und  befestigt  wird.  Die  Fälle,  in  welchen 
das  Tragen  des  künstlichen  Trommelfells  den  besten  Erfolg  hat ,  sind 
jene^  in  welchen  eine  deutliche  Öffnung  in  der  natürlichen  Membrane 
besteht,  oder,  wenn  diese  ganz  fehlt ,  wo  eine  einfache  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  mit  oder  ohne  Absonderung  von 
ihrer  Oberfläche  beobachtet  wird.     Viele  Kranke  haben  den  Apparat 
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täglich  darch  viele  Monate  lang  getrageOf  ohne  dasa  die  geringste  Be- 
schwerde dadurch  entstand. 

Zur  Untersuchung  des  äussern  Gehörganges  und  der  Membreoa 
tympani  hat  Deleau  in  Paris  die  innere  Mündung  des  Ohrenspiegck, 
von  welchen  die  metallenen  den  Vorzug  verdienen,  schief  abgestatzt, 
wegen  der  schiefen  Richtung  des  Trommelfells ,  was  jedoch  nicht  sehr 
wichtig  ist,  da  man  den  Ohrt* nspiegel  selten  so  weit  einzuDlbren  braucht, 
bis  er  die  Membrana  tympani  erreicht.  W'ichtiger  ist  T  o  y  n  b  e  e*s  Ab- 
änderung, welcher  den  engeren  Theii  desselben  etwas  abplattete,  so  dass 
dessen  Lumen  oval  ist,  wodurch  verhütet  wird ,  dass  der  Ohrenspiegel 
während  der  EinfQbrung  nicht  auf  die  vordere  und  hintere  Wand  des 
Gehörganges  drücke.  Zur  Untersuchung  bedient  man  sich  entweder  des 
Tageslichtes  (W ilde,  Deleau,  Meni^re)  oder  einer  Ohrlampe 
(wie  Jordan's  Auriscop,  eine  verschiebbai«  mit  Reflector^  Spiegefas 
und  einer  Convexlinse  versehenen  Lampe).  T  o  y  n  b  e  e  bedient  sich  des 
Gaslichtes,  welches  durch  eine  lange,  biegsame,  elastische  Röhre  zur 
Lampe  geleitet  wird ,  die  mit  einem  durchbohrten  Convexspiegel  ver- 
sehen ist,  und  zugleich  einen  Ansatz  hat,  um  die  Lampe  mit  dem  Munde 
zu  halten,  falls  der  Operateur  beide  H&nde  frei  haben  will.  Zar  Unter- 
suchung der  Trommelhöhle  und  der  Eustachischen  Trompete  üben  die 
französischen  Ohren&rzte  sehr  häufig  die  Katheteri^irung  der  letztuin 
zugleich  mit  dem  Kiiiblasen  von  Luft ,  welche  durch  einen  Eantsrhok- 
beutel  eingetrieben  wird.  Deleau  wendet  dabei  elastische  Katheter 
an ,  und  behauptet ,  dass  es  absurd  wäre ,  metallene  anzuwenden,  da 
letztere  sich  nicht  nach  dem  Lumen  der  Tuba  accomodiren«  Er  fuhrt  sie 
mittelst  einer  biegsamen  silbernen  Sonde  ein,  die  er  sodann  znrfickzicht, 
an  die  vordere  Öffnung  des  Katheters  eine  kurze  silberne  Ansatsrobre 
steckt,  und  in  diese  das  Metaltröhrchen  des  Kautschukbeutels  einfährt. 
Der  elastische  Katheter  wird  mitteist  einer  kleinen  Klemme  (ähnlich  dea 
Serres  fines)  an  der  Nasenscheidewand  befestigt.  Dringt  beim  erst» 
Versuche  keine  Luft  in  die  Trommelhöhle,  so  lässt  er  den  Katheter 
mehrere  Minuten  bis  %  Viertelstunde  liegen,  worauf  die  Lnftdonche 
meistens  gelingt.  Meni^re  bedient  sich  silberner  Katheter  von  ver- 
schiedener Grösse,  Er  fi^irt  selbe  und  zugleich  den  Kopf  des  Kranken 
meistens  mit  seiner  linken  Hand  (selten  wendet  er  eine  Stirnbinde  uad 
Pinzette  zur  Fixirung  des  Katheters  an),  während  er  mit  der  rechlea 
Hand  die  Kautschukblase  handhabt.  Letztere  ist  mit  einem  Rohre  ver^ 
sehen,  welches  er  abschrauben  kann,  um  etwas  Äther  in  die  Kautschuk- 
blase  einzubringen,  da  er  sich  bei  Schwäche  der  Nerventhätigkeit  zur 
Anregung  derselben  auch  des  Einblasens  von  Ätherdämpf«'n  in  die  Tuba 
bedient.  Dabei  mnss  jedoch  der  Kranke  während  des  Einblasens  stark 
ausathmen,  um  die  Ätherdämpfe  aus  dem  Munde  wieder  herauszu- 
treiben. Bei  ähnlichen  Erkrankungen  (Schwäche  des  Gehörnerven ,  ner- 
vöser Taubheit)  macht  M  e  n  i  ^  r  e  auch  öfters  Gebrauch  von  der  Elek- 
tricität,  die  er  mittelst  des  Rotationsappsrates  anwendet  Als  Conduk- 
toren  gebraucht  er  gewöhnlich  zwei  Platten ,  deren  eine  an  das  äussere 
Ohr  oder  an  die  Austrittsstelle  des  Facialis  gehalten  wird,  der  andere 
mit  einer  andern  Stelle  des  Körpers  in  Berührung  kommt.    Znwetlea 
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f&hri  er  als  den  einen  Gondakior  eine  Sonde  durch  iinen  elastischen  in 
die  Taba  etng^efQhrten  Katheters.  D  e  1  e  a  n  Terwirfit  die  Behandlung 
sowohl  mittebt  der  Atherd&mpfe  als  der  £lektricit&t ,  indem  er  der  An- 
sicht ist,  dass  in  solchen  F&Uen  entweder  Krankheiten  des  Gehirns  oder 
der  Gehirnhäute,  oder  unheilbare  krankhafte  Veränderungen  des  Innern 
Gehörorgaaes  dar  Taubheit  oiler  Schwerhörigkeit  au  Grunde  liegen.  Die 
Behandlung  seiner  Kranken  besteht  fast  ausschliesslich  in  der  Anwen- 
dun;;  der  Luftdouche,  der  starken  Lösungen  von  Nitras  argenti  aur  Be- 
pinselung  der  Schleimhaut  der  Rachenhdhle,  bei  Affeotionen  des  äussern 
Ge^iörganges  ebenfalls  der  Kauterisation  mit  starken  Lösungen  Ton 
Nitras  argenti,  und  bei  tieferen  Leiden  des  Gehörganges  eines  Setons 
am  Arme. 

Während  in  Frankreich  der  Katheterismus  der  Tuba  sehr  häufig 
angeweidet  wird,  in  lern  müu  bei  der  Mehrsahl  der  Ohrenkrankon  in 
einer  Verengerung  derselben  und  chronischen  EnttQndung  den  patho- 
loj^lschen  Zustand  zu  findm  glaubt,  sinl  englische  Oirenirzte  (Wilde, 
Toynbee)  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  selten  erforderlich  sei, 
und  dass  selbst  in  den  Fällen  von  chronischer  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Tuba  man  durch  innerliche-  Mittel,  zweckmässige  Diät  und 
PAege,  Aufenthalt  in  troukenen,  wohlgelQfteten  Lokalitäten  und  Ablei- 
tungen auf  die  Haut  zum  Ziele  kommt.  Toynbee  bedient  sich  zur 
Untersuchung  der  Dnrchgängigkeit  der  Tuba  und  der  Trommelhöhle 
eines  sehr  einfachen  und  zweckmässigen  Instrumentes,  welches  er 
Otoscop  nennt.  Es  besteht  ans  einer  etwa  2  Fuss  langen  biegsamen 
Röhre,  mit  beinernen  Ansätzen  an  beiden  Enden.  Das  eine  Ende  wird 
in  das  kranke  Ohr  eingebracht,  dai  andere  fahrt  sich  der  Arzt  in  sein 
eigenes  Ohr  ein,  und  so  hört  er,  während  der  Kranke  den  Schlingact 
▼ornimmt,  deutlich  jedes  Geräusch  oder  die  Abwesenheit  desselben. 
Toynbee  kann  das  Otoscop  auch  zur  Luftdouche  benutzen,  indem  das 
eine  Ende  desselben  an  einen  in  die  Tuba  eingefQhrten  Katheter  be- 
festigt wird,  worauf  der  Arzt  an  dem  andern  Ende  des  Otoscops  mit 
dem  Munde  Luft  einbläst. 

Die  Excision  der  vergrösserten  Tonsillen  halten  französische 
Ohrenärzte,  auch  Mr.  Yearsley  in  London  öfters  zur  Herstellung  des 
normalen  Gehörvermögens  für  nothwendig.  Toynbee  hat  jedoch 
gegen  letzteren  nachgewiesen,  dass  die  vergrösserten  Tonsillen  auf  die 
RachenmQndung  der  Tuba  nie  drucken,  dass  ihre  Excision  selbst  gegen 
eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Tuba  oder  der  Trommelhöhle 
ohne  Erfolg  ist,  und  dass  sie  selbst  nachtheilig  werden  kann,  indem  er 
Fälle  anflQhrt,  wo  nach  dieser  Operation  gerade  das  Gehöryermögen 
noch  abnahm,  Trockenheit  des  Schlundes  erfolgte,  und  bei  manchen 
Personen  (Sängern)  das  Klangvolle  der  Stimme  sich  verlor. 

Hinsichtlich  der  Entzündung  des  äussern  Gehörganges  und  des 
Ohrenflusses  hat  Dr.  Wilde  in  Dublin  sehr  schätzbare  Beiträge  gelie- 
fert, eine  rationelle  Behandlung  derselben  angegeben,  auf  die  Wichtig- 
keit einer  frühzeitigen  Behandlung  derselben  aufmerksam  gemacht,  und 
dem  Vorurtheile  entgegengewirkt,  dass  man  Ohrenflüsse  bei  Kindern  ja 
nicht  beseitigen  soll.    Die  verschiedenen  Formen  der  Entzündung  des 
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Trommelfells  und  ihre  Folgezust&nde  hat  er  mit  beflonderer  Genauigkeit 
und  Scb&rfe  der  Beobachtung  bezeichnet.  Zur  Entfernung  der  Ohr- 
polypen bedient  er  sich,  bei  tieferem  Sitze  derselben,  eines  sdilingen- 
artigen  Apparates,  der  aus  einem  dünnen  stählernen  Stiele  tnit  einem 
beweglichen  Schieber  am  viereckigen  Theile  des  Handgriffe«  besteht ; 
der  obere  TheU  des  Instrumentes  ist  glatt  und  mit  mehreren  Löcbeni 
durchbohrt,  durch  welche  ein  feiner  Draht  von  Piatina  geht,  der  aa 
einer  Querstange  am  Handgriffe  befestigt  ist.  Beim  Gebrauche  wird  die 
Qnerstange  TorwArts  gestossen,  und  eine  Schlinge  Yon  dem  I>rahte  in 
hinreichender  Grösse,  um  den  Poljpen  einzuschliessen,  'gemacht,  der- 
selbe sodann  gefasst  und  die  Querstaoge  ziemlich  krftftig  gegen  den 
Handgriff  angezogen.  Meni^re  in  Paris  entfernt  Polypen  öfters  mit 
einem  kleinen  Löffelchen  (curette),  worauf  er  dann  Edn^ritznngea 
(Douohen)  mittelst  einer  Pumpe  macht.  Letzterer  bedient  er  aieb  auch 
zuweilen  zur  Entfernung  fremder  KOrper  aus  dem  Gebörgange 
Toynbee  hat  zur  Entfernung  Ton  Polypen  ein  kleines  federndes 
Zängelchen,  deren  Branchen  in  einer  Röhre  Tor-  und  zurQckgescfaobcD 
werden  können.  Übrigens  wendet  er  auch  zur  Zerstörung  derselben  zu- 
weilen die  Potassa  fusa  an,  die  er  mittelst  eines  kleinen  GlasrohreheiM 
einbringt. 

Obwohl  es  durch  gelungene  Fülle  (wie  Ton  Deleaa  in  Paris)  er- 
wiesen ist,  dass  Taubstumme,  wenn  sie  ihr  Gehör  wieder  erlangen,  aoch 
sprechen  lernen  können,  so  sind  doch  diese  Fälle  sehr  selten,  und  nur 
dann  ist  Heilung  möglich,  wenn  die  Taubheit  durch  geeignete  Behand- 
lung gehoben  werden  kann.  Moniere  hat  der  Academie  imperiale  de 
med^cine  in  zwei  kleinen  Schriften  nachgewiesen ,  dass  die  Erziehung 
der  Taubstummen  durch  das  Ohr  zu  keinem  Ziele  fiihrt,  sondern  dsss 
die  gegenwärtig  am  Taubstummen- Institute  zu  Paris  bestehende  die 
allein  praktisch  ausfahrbare  ist  Die  Taubstummen  werden  daselbst, 
wie  bei  uns,  in  den  nöthigen  Kenntnissen  unterrichtet,  und  zugteicb 
zur  Erlernung  einer  industriellen  Beschäftigung  angehalten. 


i  Praktische  Analecten. 

'!  Von 

Dr.  Am  ■•  Vleeluier« 


I'  Prof.  Recamier  will  den  grossen  semiotischen  Werth  des  so- 

I  genannten  Pnlsus  recurrens  geltend  machen,  nnd  denselben  ins« 

c  besondere  ftkr  ein  beinahe  untrügliches  Zeichen  einer  allgemeinen  oder 

lokalisirten  subinflammatoriscben  Affektion  erkl&ren.    Als  Pnlsns  recnr« 
,  rens  bezeichnet  er  den  Chok,  welchen  die  Radial- Arterie  unterhalb  des 

Punktes,  der  zur  Hemmung  des  Blutlaufs  mit  hinreichender  Kraft  ge- 
drQckt  wird,  fahlen  lässt.     Er  erkl&rt  ihn   durch   die  eigenthümlichen 
j  anatomischen  Verhältnisse  der  Radialis,  namentlich  durch  die  Commu- 

g  nikation  derselben  mit  der  Ulnaris  mittelst  des  Palmar-Bogens.  Wiamm 

f  gerade  nur  bei  übermüssiger  Plasticität  des  Blutes  dieser  rtkckl&ufige 

Chok  sich  bilden  soll,  ist  uns  nicht  recht  erklärlich,  auch  glauben  wir, 
^  nach  unsern  eigenen  Versuchen,  dass  bei  diesen  subtilen  Pulsbestim- 

mungen leicht  Täuschungen  möglich,  Recamier  auch  von  seiner  Lieb- 
lingsidec  zu  weit  gofQhrt  wurde.  Insbesondere  gilt  diess  Ton  seiner  Be- 
hauptung, dass  der  Pulsus  recurrens  stets  die  logische  Indication  zur 
Venaesektion  gebe;  auch  mit  seinen  Ansichten  und  therapeutischen 
Folgerungen  rücksichtlich  der  Bildung  der  sogenannten  Speckhaut, 
können  wir  uns  nicht  einrerstehen.  (Journal  des  connaissances  medico- 
ohirurg.  1858.  Nr.  1  und  2.) 

Prof.  Gorup-Besanez  stellte  aus  der  Thymus-Drflse,  nament- 
lich aus  den  Kalbsbriesen  eine  neue  organische  Basis  dar,  welche  er 
T  h  y  m  i  n  nennt.  Dasselbe  bildet  feine,  weisse,  concentrisch  gruppirte 
Kadeln,  ist  geruch-  und  geschmacklos,  reagirt  schwach  alkalisch  und 
geht  mit  Säuron,  insbesondere  mit  Schwefel-  und  Salzsäure  krystallische 
Verbindungen  ein.  (Annalen  der  Chemie  und  Pharmazie.  Nr.  89.) 

Gamberini  erzählt  den  Fall  eines  jungen  Mannes  aus  vor- 
nehmer Familie,  der  sich  dem  reichlichen  Gennss  der  Lebensfreuden 
ergab,  und  im  Jahre  1844  und  1846  an  primärer  und  in  deren  Folge 
an  sekundärer  Syphilis  litt,  wovon  er  mittelst  Merkur  und  anderer  Mittel 
▼ollkommen  geheilt  wurde.  Im  Juni  1850  entwickelte  sich  aus  der 
ganzen  Oberflache  seines  Körpers  eine  eigen thttmliche  und  höchst  un- 
angenehm stinkende  AusdQnstung,  womit  seine  Kleider  und  alles,  was 
mit  ihm  in  Berdhrung  kam,  imprägnirt  wurden,  uud  wogegen  Chlor- 
kalkwaschuugen  nichts  fruchteten.   Seine  hiednrch  bedingte  ZurQckge- 
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cogenheit  aas  aller  Gesellschaft  und  die  niedergeseblagene  Gemötk&atni- 
mang  brachten  hierauf  einen  gastrischen  mit  Fieberbew^nngen  Terbmi- 
denen  Zustand  hervor,  worauf  sich  ein  mit  Jucken  Terbnndener,  nidit 
n&her  geschilderter  Ausschlag  Ober  den  ganzen  Körper,  mit  Aoanahme 
der  untern  £xt.remit&ten  entwickelte.  Im  Beginn  des  Jahres  1862  war 
der  Kranke  bedeutend  abgemagert ;  Appetitlosigkeiti  harlD&ckige  Stahl« 
Verstopfung ,  Hämorrhoidal-Beschwerden  und  eine  ausserordentliciae 
Beizbarkeit  des  GemQthes,  endlich  eine  anffailende  Trockenheit  der 
Kasenschleimhaut  waren  da  die  henrorragendsten  Symptome.  Der  Ge- 
brauch von  Flor.  snb.  ammon.  martial.  mit  Aloe ,  Fassbäder  mit  Sal- 
peter- und  Salzs&ure,  verbunden  mit  Seebädern,  bei  Beobachtan^  eines 
entsprechenden  diätischen  iMi4  siefaliscbin  Segi«ens  vermochten  eodlick 
diesen  verzweifelten  Zustand  zu  heben  und  vollkommene  Genesang  her- 
beizufdhren.  (Bulletino  delle  scienze  medic  di  Bologna.  1853.) 

Monneret  setzt  die  Ursache  mannigfacher  Häraor- 
rhagien  in  eine  krankhafte  Beschaffenheit  derLeber: 
diese  nämlich  betrachtet  er  in  einem  gewissen  Sinne  ala  daa  Oi^ao  der 
Blutbereitung,  indem  hier  das  Albumin  des  Pfortaderblntea  in  Fibfia 
umgewandelt  wird,  wobei  gleichzeitig  Zucker,  Fett,  Galle  und  ver- 
schiedene Salze  erzeugt  werden;  eine  unvollkommene  Fibrinbereitang 
begOnstigt  aber  vorsQglich  die  leichte  fiztravasation  des  Blntes,  und  so 
halt  er  es  ftXr  leicht  begreiflich,  wie  eine  gestörte  Leberfunktion  Häaser« 
rhagien  bedinge.  £r  führt  Beispiele  von  Epistazis,  Blatbrechen,  Bhi- 
tungen  des  Zahnfleisches  und  andern  Humorrhagien  an,  denen  Hy- 
perämie oder  Entzündung  der  Leber,  Cirrhose  dieses  Oiiganea,  ein  be- 
deutender Icterus  etc.  zum  Grunde  lagen;  manche  BronchorrhagicB, 
Lungenapoplexien,  Eccbymosen,  Blutsickern  aus  Vesikator-StelleD  und 
selbst  die  dysenterischen  Blutungen  glaubt  er  durch  Leberleiden  bedingt 
M.  fordert  demoach  die  Praktiker  auf,  bei  Hämorrhagien  ateta  die  Leber 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  falls  im  derselben 
ein  krankhaf\er  Zustand  gefunden  wird,  diesen  bei  der  Therapie  vor- 
zugsweise zu  berücksichtigen,  insbesondere  alle  die  Leber  reisenden 
Siittel  sorgfältig  zu  meiden.  Seine  Ansichten  verdienen  allerdings  grosse 
BerQcksichtigung ;  doch  scheinen  seine  Dednctionen  da  und  dort  zu 
ausgedehnt  und  das  Gepräge  vorgefasster  Meinung  zu  tragen.  (Gazeile 
kebdomad.  de  med.  et  chir.  1854«  Nr.  8  7.) 

H  a  m  m  o  n  d ,  in  G  u  y's  Hospital,  erzählt  einen  Fall  von  bedeo- 
tender  Zerreissung  der  Leber,  in  Folge  eines  Sturzes  von  35 
Schuh  Höhe,  wo  ein  spontaner  Heilungsprozess  vor  sich  ging.  Die  an- 
fllnglichen  Abdomioal-Symptome,  namentlich  grosser  Schmers  nnd  Em- 
pfindlichkeit im  rechten  Hypochondrium  und  in  der  Mittelbaochgegend, 
waren  bis  zum  1 5.  Tage  ganz  versehwunden,  aber  in  der  Folge  ent- 
wickelte sich  eine  Hirn-Affektion,  an  der  der  Kranke  starb.  Bei  der 
Sektion  wurde  die  Hirn-Affektion  als  Ursache  des  Todes  nachgewiesen, 
aber  im  Unterleib  war  keine  Spur  von  EntsÜndlichkeit,  nnd  nnr  im 
Coacum  und  Colon  fand  sich  etwas  Ecchymose ;  auf  der  oonvezea  FUdie 
der  Leber  war  ein  3"  langer  Biss,  schief  gegen  links  nnd  räckwürta, 
wovon  ein  Theil  durch  reoente  Adhaesiooen  mit  dem  Diaphragma  ver- 
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wachten  war ;  di«  Binder  dieees  Bisees  klaffton  an  einer  Stelle  '/^  Zoll 
weit,  bis  der  Bisa  sich  allmftlig  in  der  Lebersnbstana  rerlor;  eine  inseU 
lärmige  Partie  der  letztem  war  «n  der  Stelle  der  grössten  Elaffong  los* 
gerissen,  hing  nur  etwas  an  der  Basis  mit  der  Umgebung  znsammen, 
und  bildete  eine  rnnde  Henrorragung ;  die  ganze  Bissfl&che  war  übrigens 
mit  einer  nenen  Pseudomembran  überzogen.  (Medic.  chirnrg.  BeTiew. 
April,  1854.) 

Dr.  A b e i  1 1  e  emp6ehlt  neuerdings  seine  Behandlnngsme* 
thode  der  Cholera  mittelst  StrichniU)  die  er  in  letzterer 
Zeit  einigermassen  modifizirte.  Die  Uauptwirkuog  des  Mittels  besteht 
hier,  nach  seinem  Urtheil,  in  einer  Steigerung  der  Herzth&tigkeit,  wo- 
durch namentlich  im  Stadio  cyanotico,  algiilo  dem  Stocken  des  Kreis* 
laufs  in  den  Capillar-Gefllssen  entgegengewirkt  wird.  Um  einer  Zerreis- 
anng  der  Gefibse,  somit  einem  apoplektischen  Znstande,  insbesondere 
in  den  Lungen,  w&hrend  der  Wirkung  des  Strichnins  Torznbeagen,  hAlt 
er  das  Ansetzen  einer  grossen  Anzahl  von  Blutegeln  an  die  Brust,  nach 
Umst&nden  auch  eine  Yenaesi'ktion  für  nothwendig,  sp&ter  auch  ein 
warmes  Bad,  während  dem  Eisumschl&ge  anf  den  Kopf  gelegt  werden. 
Dr.  A.  empfiehlt  das  Strichnin  nicht  nur,  wie  frQher,  beim  cyano'ischen 
Zustande,  sondern  auch  in  den  ersten  Stadien  der  Cholera,  und  reichte 
das  schwefeis.  Strichnin  zu  1  '/j  bis  S  Centigr.  innerhalb  4  Stunden  in 
abgethcilten  Gaben;  um  das  häufige  Wegbrechen  der  gereichten  Dosis 
SU  hindern,  lässt  er  nach  jeder  ein  Stückchen  £is  nehmen.  Beim  Wie- 
dererscheinen des  Pulses  und  der  Wärme  werden  die  Dosen  seltener 
gereicht,  und  ist  das  Reactions-Stadium  eingetreten,  so  wird  das  Mittel 
eingestellt  Dieses ,  so  wie  ein  sich  entwickelndes  Cholera  -  Typhoid 
werden  Übrigens  nach  deii  bekannten  Grundsätzen  behandelt.  (Gazette 
medic.  de  Paris.  1854.  Nr.  30.) 

Dr.  Hirsch,  in  Bingen  am  Rhein,  hat  in  neuer  Zeit  seinen  An- 
sichten über  das  Wesen  und  die  ärztliche  Behandlung  der 
Cholera  Eingang  zu  verschaffen  gesucht.  Er  betrachtet  die  Cholera 
als  einen  der  Blausäure-  Vergiftung  analogen  Zustand ,  indem 
nämlich  bei  negativer  Elektrizität  der  atmosphärischen  Luft  der  Ath- 
mifngsprozess  unvollständig  vor  sich  gehe,  und  in  dem  hypercarboni- 
sirten  Blute  sich  Kohlenstoff  mit  Stickstoff  und  Wasserstoff  zu  Blausäure 
▼erbinde.  Dieser  Ansieht  entsprechend  erklärt  er  Chlor  und  Ammonium 
als  die  eigentlichen  Antidote  der  Cholera.  Seine  Behandlung  besteht 
darin,  dass  von  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Aq.  oxymuriat. 
(Chlorina  liquida)  und  Aq.  destil.  alle  10  bis  20  Minuten  %  ^'^^  1  ^s>- 
löffel,  abwechselnd  mit  10  bis  20  Tropfen  des  Spirit.  ammon.  aromat. 
der  Edinburger  PharmacopAe  gerecht  wird;  nebstdem  lässt  man  den 
Kranken  häufig  abwechselnd  an  Chlorwasser  und  Liquor  ammon.  const. 
riechen  und  macht  Aufschläge  von  letzterem  auf  die  Stirne ;  zur  Stillung 
des  Durstes  dienen  Ei^pillen  und  Eiswasser.  Dieses  Verfahren  gilt  ins- 
besondere für  das  cyanotisehe  Stadium,  wobei  auch  kleine  Venaesek- 
tionen  benützt  werden,  um  die  Hirn-Congestion  zu  massigen ,  einen 
Theil  des  stockenden,  vergifteten  Blutes  zu  entfernen,  und  die  capilläre 
Cirkulation   zu    erleichtern;    auch    kommen   Einreibungen  mit   Tinct. 
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Cftpsici  annui,  Frottiren,  Sinftpianen,  wtrme  BftdeTf  kalte  Begiesm^ca 
etc.  in  Anwendung.  FQr  die  Prodromal-Periode  rathet  Dr.  H.  Uoi 
ein  diaphoretisches  Verfahren  und  bei  vorhandenen  Di&tlelileni  eia 
Emeticnm  aus  Ipecacuanha.  Die  hypothetischen  AnBichtea  des  Dr. 
Hirsch  zeigen  sich  indess  zu  wenig  begründet,  die  von  ihm  en- 
pfohlenen  tossern  Hilfsmittel  sind  ohnediess  die  von  den  meisten  Gboleta- 
Ärzten  nach  Umständen  benQtzten,  und  seine  sogenannten  Antidote 
wurden  in  den  verschiedenen  Cholera-Epidemien  mit  zu  sehr  wedi- 
selnden  Resultaten  angewendet,  als  dass  man  sie  als  wahre  Specifica  der 
Brechruhr  erkl&ren  könnte. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  die  Erfahrungen  des  Dr.  Hjaltelii 
während  einer  7jährigen  Praxis  in  Island  rücksichtlich  auf  den  Genass 
jodhaltiger  Alpen -Pflanzen  bei  Menschen  und  Thieren.  lai- 
besondere  wird  die  Rhodomena  palmata  von  den  Bewohnern  Ton  £r»- 
bakke  in  grosser  Menge  als  Nahrungsmittel  benützt;  diese  Alge  m 
aber  so  reich  an  Jod,  dass  ein  Zentner  davon  getrocknet  wenigsteai 
y^  Pfund  Jod  enthält,  und  da  einige  dieser  Bewohner  4  bis  6  Zentner 
davon  jährlich  verzehren,  so  nehmen  sie  jährlich  2  bis  3  Pfd*  Jod  ii 
ihren  Körper  auf;  aber  da  das  Jod  in  dieser  Pflanze  als  Jodkalin 
enthalten  ist,  so  kann  man  immerhin  annehmen,  dass  in  den  KSrj^ 
eines  Bewohners  8  Pfd.  Jodkalium  als  Mittelmenge  im  Laufe  da 
Jahres  kommen,  und,  was  höchst  merkwürdig  ist,  ohne  jemals  Spam 
einer  Jodvergiftung  *  zu  erzeugen.  Dagegen  versichert  der  Beridit- 
erstatter ,  in  den  Fischerdörfern ,  in  denen  diese  Algenart  genosseo 
wird,  niemals  Skropheln  oder  Rhachitis  beobachtet  zu  haben.  AhnHdi 
verhält  es  sich  auch  mit  der  Laminaria  saccharina,  deren  Asche  5^/^ 
Jod  enthält,  und  die  ebenfalls  von  den  Bewohnern  Islands  genossen 
wird,  vorzflglich  aber  den  Schafen  zam  Futter  dient,  die  dabei  gal 
gedeihen  und  frachtbar  sind;  weniger  gut  wird  diese  Alge  von  des 
jungen  Lämmern  vertragen.  (Mediz.  Central-Ztg.   1853.  Nr.  94.) 

Dr.  Strohl  berichtet  über  zwei  neue  aus  Abysstnien  ein- 
geführte Bandwurmmittel.  Das  erste  ist  die  Saoria  (Sanarja), 
die  reife  und  getrocknete  Frucht  der  Maesa  picta ;  dieselbe  ist  voo 
der  Grösse  der  Pfefferkörner,  von  einem  anfangs  aromatischen,  öliges 
und  zusammenziehenden  Geschmack  mit  nachfolgendem  Gefühl  voi 
Schärfe  im  Schlünde.  Die  zu  reichende  Dosis  ist  32  bis  44  Grammes 
des  Pulvers ,  in  irgend  einer  Flüssigkeit  oder  einem  Electuarium  bei 
nüchternem  Magen  gereicht*  Das  Mittel  tödtet  den  Bandwurm,  der 
meistens  einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  abgeht;  nur  ausnahms- 
weise muss  die  purgirende  Wirkung  des  Mittels  noch  durch  Ricinus- 
öl  unterstatzt  werden.  In  den  8  mitgetheilten  Fällen  wurde  der  Wnm 
jedesmal  abgetrieben,  doch  konnte  der  Kopf  nicht  aufgefunden  werden, 
was  der  Autor  'ür  Oberhaupt  schwierig  und  nicht  als  unumgänglich 
erforderlich  erklärt.  Wegen  ihrer  sichern,  die  Taenia  tödtenden,  dabei 
von  keinen  nachtheiligen  Nebeneinflüssen  auf  den  Organismus  beglei- 
teten Wirkung,  so  wie  wegen  ihrer  verhältnissmässigen  Billigkeit  aieht 
Dr.  S.  die  Saoria  selbst  dem  Kousso  vor.  —  Das  zweite  dieser  Taenia- 
Mittel  ist  das  Tatze  auch  Zar  eh  genannt,   eine  den  Wachholder- 


467 

beeren  fthnliche  Fracht  eines  afrikanischen  Strauches  aus  der  Familie 
der  Myrsineen;  ihr  Geschmack  ist  herber  nnd  mit  mehr  Kratzen  im 
Schlünde  verbunden,  als  bei  der  Saoria.  In  Palverform  mit  Linsensuppe, 
oder  zweckmässiger  in  einem  aromatischen  Theeaufguss  zu  16  bis  80 
Centigr«  gereicht,  tOdtet  dieses  Mittel  ebenfalls  den  Bandwurm,  der 
wenige  Standen  nach  dem  Einnehmen,  allenfalls  mit  Benützung  einer 
Gabe  von  Ricinus-Öl,  abgetrieben  wird.  In  den  6  erz&hlten  F&llen  war 
ein  befriedigender  Erfolg  Yorhanden.  (Gazette  medic.  de  Paris.  1854. 
Nr.   27   und  28.) 

Duchesne-Dnparc  empfiehlt  gegen  die  hartnäckig- 
sten chronischen  Hautausschläge,  welche  andern  Mitteln 
nicht  weichen,  insbesondere  gegen  Pityriasis,  Psoriasis,  Lepra  vulgaris, 
Ichthyosis,  Herpes  lichenoides,  squammosas,  centrifugus  etc.  den  innem 
Gebrauch  des  arseniksauren  Eisens.  Dieses  Mittel  hat  seinen 
Erfahrungen  zufolge  vor  der  Tinct  Fowleri,  dem  Liquor  Pierson  und 
den  asiatischen  Pillen  den  grossen  Yortheil,  dass  es  nicht  die  nachthei- 
ligen Folgen  auf  den  Organismus  ausübt,  wie  die  letzteren.  Die  mittlere 
tägliche  Dosis  davon  ist  20  Centigr.  Gleichzeitig  können  entsprechende 
äussere  Mittel  zur  Unterstützung  der  Kur  angewendet  werden ,  insbe- 
sondere gilt  diess  von  den  Schwefelthermen.  (Gaz.  medic.  de  Paris. 
1854.  Nr.  $0.) 

Die  Tinktur  der  Wurzel  des  Gelseminum  sempervirens, 
einer  in  den  südlichen  Vereinigten  Staaten  heimischen  Pflanze,  wird 
als  vorzüglich  wirksam  bei  nervösen  Erregungen  und  grosser  Reizbarkeit 
der  Muskeln  angerühmt«  Die  Dosis  ist  1 0  bis  1 5  Tropfen.  (Pharmazeut. 
Gentral-Blatt.   1853.) 

Dr.  Spitzer  legte  der  mediz.  Akademie  zu  Paris  eine  Abhand- 
lung vor,  worin  er  die  Wirkung  des  Mutterkorns  als  vorwaltend 
hämostatisch  darstellt,  darch  Hervorrufung  einer  Zusammenziehung 
und  Entleerung  der  Capillar-GeflLsse.  Er  gibt  eine  Reihe  von  Fällen 
aus  seiner  Erfahrung,  wo  die  innere  oder  äussere  Anwendung  des  Secale 
com«  hartnäckige  Hämorrhagien  zum  Stillstand  brachte,  und  erzählt 
unter  andern,  dass  er  häufig  bei  Nasenpolypen  durch  das  Schnupfen  des 
Mutterkornpulvers  nicht  nur  die  das  Übel  begleitenden  Nasenblutungen 
hemmte,  sondern  auch  das  Herausfallen  des  Polypen  nach  einiger  Zeit 
bewerkstelligte.  Der  Einfluss  dieses  Mittels  auf  die  Beschleunigung  der 
Geburt  erklärt  er  einzig  durch  die  Zusammenziehung  und  Entleerung 
der  Blutgefässe  und  läugnet,  bei  dieser  Gelegenheit ,  gänzlich  gegen 
Henle  und  Kilian  die  Entwicklung  wirklicher  Muskelfasern  im 
schwangern  Uterus,  indem  er  die  dafür  angenommenen  Gebilde,  nach 
seinen  mikroskopischen  Untersuchungen,  und  nach  deren  physiolo- 
gischem Verhalten  nur  für  Fasern  eines  Geftssgewebes  hält  (?).  (Gaz. 
medicde  Paris.  1854.  Nr.  32  und  83.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Protokolle 

der  VerBammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 


Sektions  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneikund^ 
am  20.  Juni  1854. 

Nach  Verlesung  des  Protokolls  der  leisten  Sektions* Sitsongstditi 
Dr.  Friedinger  der  löbl.  Gesellschalt  vier  Impflinge  Tor,  wd^ 
schon  am  siebenten  Tage  nach  der  Impfnng  eine  aaagexeichnete  fiel^ 
tion  darbietend ,  mit  der  bisher  in  der  k.  k.  Fiadel  -  Anstalt  Oblkhcs 
Vaccine  geimpft  worden  waren,  und  bemerkte ,  dass  er  bei  einer  ZiU 
von  1100  Impflingen  seit  der  Obemahme  des  Impfgeacfaaftes  inaerkifö 
Einem  Jahre  keine  Abnahme  oder  merkbare  Verftaderung  in  der  Qsi- 
lit&t  des  Vaccinstoffes,  wohl  aber  eine  Terschiedene  mehr  oder  weiugcr 
sichere  Haftung  in  verschiedener  Zeit,  und  in  verschieden  disposiitcs 
Kindern  beobachtet  habe ;  er  beruft  sich  gleichseitig  auf  die  Cbeneo- 
gung  der  löbl.  Direktion,  welche  vor  der  jeweiligen  Implung  voa  der 
Qnalit&t  der  Haftung  Einsicht  nimmt.  Nach  Besichtigung  der  vier  To^ 
gestellten  gut  gen&hrten,  6  Wochen  bis  2  Monat  alten  Impflinge  spnch 
sich  die  geehrte  Versammlung  dahin  aus;  dass  Haftung  und  fiesdiai 
dieser  Art  jeden  Impfarst  befriedigen  mOsse. 

Hierauf  las  Herr  Dr.  Lenk  seinen  im  Programme  angekftadigtei 
Vortrag  aber  Vaccine;  er  belobte  Jenner*s  wohlth4tige  ErfiodosSi 
bemerkte  aber  auch  gleichseitig,  dass  den  Ärzten  sowohl,  als  such  4« 
Laien  es  nicht  unbekannt  sei,  dass  dieses  Schutsmittel  nicht  mehr  dtf 
leiste,  was  su  Jenner's  Zeit  es  geleistet  habe,  jedoch  habe  es  nieU 
auf{;eh6rt,  ein  Schutsmittel  su  sein ;  es  habe  nur  aufgehört,  auf  Leben*' 
dauer,  oder  auf  den  grossteu  Theil  des  Lebens  gegen  Variols  la 
schQtsen.  Als  Ursache  dieser  verminderten  Schntskraft  nimmt  er  aa« 
dass  die  Vaccine  durch  die  vielen  Descendensen  eine  Änderaog  erlitten 
habe,  dass  eine  dem  Kuheuter  entnommene  L^phe  eine  stärkere  Bite* 
tion  und  Umfltimmnng  im  Organismus  hervorbringe ,  ab  jene  diirta 
Millionen  von  Descendensen  gegangene  humorisirte  Lymphe,  md  diii| 
so  wie  die  Einwirkung  auf  den  Gesammt -  Organismas  eine  kräfti- 
gere, ebenso  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  in  der  Poftel-  b*» 
Narbenbildung  jtsner  der  humorisirten  Lymphe  weit  vorsusiehen  lew* 
Der  Verlauf  der  humantsirten  gewöhnlichen  Lymphe  sei  kurier,  du 
Narbe  kleiner,  wenn  auch  charakteristisch ,  Anschwellung  der  Achitt* 
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drfksen  selten,  das  Fieber  gering,  meist  fehlend,  welches  nach  ]>r. 
Zöhrer's  Meinung  nur  Ton  der  Empfindlichkeit  des  Individuums  ab- 
h&nge;  der  Behauptung  des  Hm.  Dr.  Lenk  zu  Folge,  benöthige  man 
in  England  wegen  starker  Reaction  sogar  eigener  Lokalitäten  zur  Be- 
handlung der  Impflinge,  welche  bei  uns  gar  nicht  nothwendig  seien ;  -— 
dass  aber  auch  Dr.  Zöhrer,  welcher  bvhauptet,  dass  die  Lymphe  ihre 
Eigenschaften  nicht  aufgebe,  ohne  gänzlich  zn  Grunde  zu  gehen,  doch 
Ton  der  Abnahme  der  Eigenschaften  der  Vaccine  flberzeogt  sein  musste, 
meint  Herr  Dr.  Lenk  dadurch  zu  begrtknden,  dass  auch  die  Landärzte 
zur  Auffindung  originärer  Lymphe  von  ihm  aufgefordert  wurden.  Einen 
weiteren  Beweis  für  das  Ungenügen  der  gegenwanigen  Vaccin-Lymphe 
finde  man  endlich  allgemein  darin  ,  dass  die  Staaten  selbst  die  Noth- 
wendigkeit  der  Reyaccination  anerkennen. 

Habe  also  demnach  unsere  Vaccine  an  Intensität  der  Schutz- 
wirkung verloren*  so  sei  erstens  zur  Herstellung  der  nöthigen  Schutz- 
kraft vor  der  Hand  die  Revaccination  das  nächste  und  einzige 
Mittel ;  in  zweiter  Reihe  stehe  die  Besorgung  einer  kräftigen  Lymphe, 
sei  es  durch  Zurückimpfen  und  mehrmtiliges  Durchführen  des  Stoffes 
durch  den  Organismus  der  Kühe,  oder  sei  es  durch  fleissiges  Aufsuchen 
der  spontanen  Kuhpocke,  welche  in  England  aber  eben  so  selten  als  bei 
uns  vorzukommen  pflege  ,  und  gewiss  nicht  so  h  ä  u  f  i  g  beobachtet 
wurde  in  WQrtemberg,  als  man  bisher  schrieb;  freilich  reiche  hier  die 
Kraft  des  Einzelnen  nicht  aus,  und  es  müsste  daher  von  Staatswegen 
den  Vorurtheilen  durch  verständige  Belehrung  entgegen  gearbeitet, 
Preise  fQr  die  Viehhälter  im  Falle  der  Auffindung  originärer  Pocken 
ausgesetzt,  vollständiger  Ersatz  für  den  Milchverlust  u.  s.  w.  geleistet 
werden. 

Das  nächste  Erfordemiss  wäre  sodann  die  zweckentsprechende 
Auslobung  des  Imp%eschäftes  selbst  durch  einen  hinlänglich  wissenschaft- 
lichen Arzt,  wozu  denn  der  ordentliche  Unterricht  in  erster  Reibe  steht 
und  in  welchen  nebst  den  bisherigen  Übungen  auch  die  Geschichte  der 
Variola  die  Entdeckung  der  Vaccine  und  deren  Geschichte,  eine  Sta- 
tistik des  Gegenstandes,  Andeutungen  über  Re-  und  Retrovaccination, 
über  die  Wahl  der  Impflinge,  über  wahre  und  falsche  Vaci-ine,  endlich 
die  polizeilichen  Vorschriften  u«  s.  w.  aufgenommen  werden  sollen.  Die 
Nothwendigkeit  eines  wissenschaftlichen  Unterrichtes  glaubt  Herr  Dr. 
Lenk  dadurch  zu  beweisen,  dass  nach  seiher  Meinung  auch  Krank- 
heitskeime mit  der  Vaccine  Obertragen  werden  könnten,  und  dass  es 
daher  nothwendig  sei,  die  Gesundheit  der  Eltern  und  Geschwister  zn 
kennen,  indem  gewiss  auch  Dr.  Zöhrer  nicht  disponirt  gewesen  wäre, 
von  einem  offenbar  scrophuIOsen  Kinde  ein  eigenes  Kind  zn  impfen.  — 
Schliesslich  erwähnte  er,  dass  zur  besseren  AusObung  des  Impfge- 
schäftes auch  eine  entsprechende  Entschädigung  der  Impfftrzte  für  ihre 
Mühewaltung  wflnschenswerth  sei. 

Im  Verlaufe  der  Diskussionen,  an  welcher  die  Herren  Prof.  Dr. 
D 1  a u h y ,  Dr.  Flechner,  Primararzt  Dr.  H a  1 1  e r  ,  Prof.  von 
Mauthner,  Dr.  Matz  1,  Dr.  Friedinger  and  der  als  Gast  an- 
wesende Dr.  Bar  rasch  Antheil  nahmen ,  wurde  der  Wunsch  ansge« 
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nprochen,  dass  der  Gegenataad  ftr  das  allgemeine  Wohl  tob  9Mb 
Wichtigkeit  sei,  dass  jedes  Indiiidaam  yom  Staate  zur  gesi'tzmlisigei 
Vornahme  der  Impfung  yerp  fliehtet  werden  solle,  indem  es  sei 
hier  nicht  allein  um  das  Wohl  eines  einseinen,  im  Falle  des  Aasbndn 
von  Blattern  vielleicht  schuldigen,  sondern  um  die  Gesnndbeit  so  Tiekr, 
an  der  Verbreitung  des  Übels  unschuldiger  Staatsangehöriger  handle. 
Am  Schlüsse  der  Diskussion  bemerkte  Herr  Dr.  Matsl,  dw 
cum  Behufe  der  Rfickimpfung,  diese  nicht  allein  Kfihen,  scmdern  sndi 
an  Schafen  und  andern  Thierea  vertuefat  werden  sollte. 

Dr.  Friediager,  Sebeür. 


Sektions -Sitzung  für  Therapie,  am  30.  Juni  1854. 

Herr  Prof.  Sigmund  macht  „Mittheilungen  Aber  die 
Therapie  der  primären  Syphilis.^ 

In  der  herrschenden  Behau  dlungsweise  dieser  letzteren  bestdit 
ein  geradezu  diametraler  Widerspruch«  Derselbe  beruht  zum  Tbeü 
auf  abweichenden  Begriffsbestimmungen ,  zum  Theil  aber  auf  nage* 
nügenden  Beobachtungen  der  Entstehung  des  Verlaufes  und  Aiapar 
ges  der  primären  Formen. 

Es  gibt  nur  eine  einzige  primäre  Krankheitsfonn ,  n&mltch  da 
prim&re  Geschwtlr  oder  Schanker.  Primärer  Bubo  und  primires  Kos- 
dylom  lassen  sich  stichhältig  nicht  nachweisen. 

Der  Schanker  entsteht  zufolge  der  Aufnahme  des  SchankerkoB- 
tagiums  auf  der  davon  geimpften  Stelle  der  Haut  und  des  Buld^ 
gewebes  allein;  das  Geschwür  ist  nicht  die  Folge  und  dss  Zeicha 
der  schon  eingetretenen  Durchseuchung  des  gesammten  Orgaaisau 
Dieselbe  erfolgt  erst,  nachdem  das  Geschwtlr  einige  Zeit  bestaida 
hatte.  Den  Zeitpunkt  zu  ermitteln,  innerhdb  welchem  diese  Dvitb- 
seuchung  erfolgt,  dienten  dem  Vortragenden  die  Beobachtungen  soldier 
Geschwüre,  deren  Ursprungszeit  genau  gekannt,  deren  ErkenntBifl 
durch  die  Impfung  sicher  gestellt  worden  war. 

Zerstörte  man  dss  Geschwüre  sammt  dem  ganzen,  demselbtt 
zu  Grunde  liegenden  Exsudate  innerhalb  vier  Tagen  von  der  eista 
(Ansteckung  oder  Impfung)  Entstehungen  vollständig,  so  steU^ 
sich  niemals  sekundäre  Leiden  ein. 

Zerstörte  man  das  Geschwür  später,  stellten  sich  dieselba 
minder  oder  mehr  zahlreich  ein ,  je  weniger  oder  mehr  Tsgc  «Ä 
der  ersten  Entstehung  desselben  verstrichen  waren.  Vom  fltaft» 
Tage  des  Bestehens  des  Schankers  an  datirten  nur  überaus  weDig^ 
vom  6.  bis  8«  nur  wenige  sekundäre  Leiden;  vom  9.  Tage  an  wurde 
deren  Auftreten  häufiger  und  nach  dem  12«  Tage  traten  —  veiin 
das  Geschwür  nicht  vollständig  zerstört  worden  war  — •  in  der  R^ 
gel  sekundäre  Prooesse  ein. 

Hieraus  folgert  sich ,  dass  der  Schanker  innerhalb  der  enien 
4  Tage  noch  eine  rein  örtliche  Eiicrankung  darstellt  und  dther  m^ 
rein  örtlichen     Mitteln    auch    vertilgt    werden  ksns, 
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sobald  diese  den  ganzen  Umfang   der  erkrankten   Ge- 
webe genan  zerstören* 

Unter  den  jetzt  gewöhnlich  und  in  der  Privatpraxis  regelmäs- 
sig angewendeten  Mitteln  genüge  keines  diesem  Zwecke ;  sie  seien 
daher  zu  beseitigen,  wo  es  eben  nur  thunlich.  Praktisch  leicht  an- 
wendbar sei  die  bekannte  Mischung  von  Aetzkali  und  Aetzkalk  (2: 1), 
welche  Profi  S.  in  Stangenform  giessen  lässt  und  überall  anwendet, 
wo  keine  Gegenanzeigen  (zu  grosse  Zahl  und  Ausdehnung,  anato- 
misch ungünstige  Lage  der  Geschwtlre ,  hochgradige  Entzündung, 
subjektive  Hindemisse  u.  s.  f.)  dagegen  obwalten.  Man  muss  in 
der  Tiefe  und  in  der  Breite  immer  bis  auf  die  ge- 
sunden Gewebstheile  &tzen. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  der  Erklärung,  dass  eine  solche 
Behandlung  innerhalb  der  ersten  4  Tage  des  Bestehens  des  Schan- 
kers Sicherheit  gegen  das  Auftreten  der  sekundären 
Syphilis  gewährt.  Nach  diesem  Termin  ist  wohl  noch  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden ,  durch  jene  Zerstörung  dieselbe  zu  verhü- 
ten ;  aber  selbst  diese  nimmt  Tag  fOr  Tag  ab  und  nach  dem  8.  wird 
eine  solche  Erwartung  sehr  zweifelhaft;  nach  dem  12.  Tag  jedoch 
sei  die  Erkrankung  geradezu  wahrscheinlicher.  Aus  diesem  Grunde 
soll  die  Behandlung  der  primären  S^'philis  in  diesem  Zeiträume 
nicht  mehr  eine  Örtliche  allein,  sondern  immer  auch  eine  allge- 
meine sein. 

Herr  Docent  Dr.  H  e  1 1  e.r  theilt  hierauf  Resultate  der 
chemischen  Untersuchung  bei  der  äusseren  Anwen- 
dung des  Jod  mit.  Obgleich  H.  in  dem  Amidon  ein  Reagens 
auf  Jod  gefunden,  welches  die  bekannte  Empfindlichkeit  des  blau- 
sauren Eisenkali  auf  Kupfersalze  noch  übetrifi\,  indem  es  das  Jod 
aus  der  2.  homöopatischen  Verdünnung  noch  nachweist:  so  haben 
ihn  exakte  Versuche  gelehrt,  dass  das  Jod  und  Jodkali  in  ihrer  An-' 
Wendung  in  Salbenform,  in  Waschung  und  Bädern  im  Harn  und 
Speichel  des  Kranken  nimmer  gefanden  ward,  während,  wie  be- 
kannt, bei  dessen  innerlichem  Gebrauche  das  Jod  in  kürzester  Zeit 
in  allen  Sekreten  mit  Ausnahme  der  Galle  und  des  Sperma  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Jodpräparate  auf  die  Schleimhäute  ge- 
bracht, oder  in  das  Zellgewebe  oder  in  von  der  Oberhaut  entblösste 
Stellen  eingerieben ,  Hessen  sich  im  Harne  nachweisen. 

Diese  allerdings  interessante  chemische  Wahrheit  konnte  jedoch 
die  Beobachtung  der  Therapeuten  nicht  umstossen,  dass  das  Jod  sich 
in  Form  von  Salben  und  Waschungen  heilkräftig  bewähre,  und  es 
sprach  sich  der  allgemeine  Wunsch  ans ,  dass  die  Versuche  des  Herrn 
Berichterstatters  erneuert  und  nach  jeder  Richtung  hin  vervollkommnet 
würden ,  z.  B.  dass  die  Badeflüssigkeit  vor  und  nach  ihrer  Anwendung 
auf  den  Jodgehalt  sorgfllltig  geprüft  würde ,  um  übei^t  diesen  schein- 
baren Widerspruch  einigen  Aufschluss  zu  erhalten. 

Dr.  Winternltz,  Sekretär. 


Nachfolgende  Werke  sind  im  Laufe  des  letzten  halben  Jähret 

an  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  eingesandt  worden : 
Dr.  Girolami,  Intorno  ad  un  Tiaggio  seien tifico  ai  manloomL   1854. 
,,   B 1  o  n  d  I  o  t ,  Recherches  sur  la  digestion  des  mati^res  mmjlaßks. 
1853. 
Bericht  über  das  erste  allgemeine  St  Anna-Kinderspital.    185S. 
Dr.  von  Ivänchicb,  Docent,  Sechs imdzwanzig neue  FäUe  Ton  Blaaei- 
stein-Zertrümmerung.    1854. 
.   Erlenmeyer,  die  Gehirnatrophie  der  Erwachsenen.  2.  Aafl.  1 854. 
„   Flechsig,  der  Kurort  Elster.   2.  Auflage.   1854. 
w   Schroff,  Prof.,  Einiges  Ober  Aconitum  in  pharmakogoostisdbcr, 

toxikologischer  und  pharmakologischer  Hinsicht. 
„  Oskar  Ueyfelder,  Über  falsche  Wege,    Beitrag  cor  Fathdogie 
der  Harn  Werkzeuge.   1854. 
Denkschrift  zur  Feier  des  zehnten  Stiftungsfestes  des  Vereines  deatseber 

Ärzte  zu  Paris.   1854. 
Dr.  C  e  s  s  n  e  r ,  Bericht  Qber  den  Gypsverband  von  Mathjsen. 
„   P  a  t  e  1 1  a  n  i ,  Abbozzo  per  un  trattato  di  anatomie   e  fiaiologia  ve- 

terinaria.    1854. 
y   Lorinser,  Zwei  Berichte  über  die  Leistungen  der  orthopadiscbci 
HeilansUlt  etc.   1854. 
Register  zu    den   ersten   10  Bänden    der   . Sitzungsberichte    der  ksii 

Akademie  der  Wissenschaften.'* 
Dr.  Oettinger,   die  Adelheidsquelle.   1854. 
g   Grube r,  Beurtheilung  der  Schrift  „Bemerkungen  nber  den  Bsa 

der  normalen  Menschensch&del  eto^"  yon  Dr.  Schultz. 
„   Kilian,  Prof.,  Schilderungen  neuer  Beckenformen  etc.    1854. 
Wissenschaftlicher  Jahresbericht  des  Doktorenkolleginms  der  medlziBi- 

Fakultät.  1854. 
Cred^,  klinische  Vortr&ge  über  Geburtshilfe,   2.  Abtheilung.  1854. 
M  o  r  g  a  n  t  i ,  Primararzt,  histoire  naturelle,  develloppenient  et  metaiia<- 
phose  de  la  Salamandre  terrestre  par  Maur.  Rusconi,  ouvr.poslh.  1854. 
Hager,  M.  Dr.,  k.  k.  Rath,  Stabsfeldarzt,  em.  o.  ö.  Professor, 
„        die  EntzQodungen  etc.  18S5. 
„        die  KnochenbrQche.  1886. 
f,        die  Verrenkungen  und  Verkrümmungen,  1886. 
•        die  Risse,  Quetschungen  und  Erschütterungen.  1837. 
„        die  Wanden,  1887. 
„        die  fremden  Körper  im  Menschen.  1844. 
„        die  Entzünd.  und  Eiterung,  am  menschL  Körper.  2  Bde.  1846. 
n        die  Brüche  und  Vorfalle.  1850. 
He  seh  1,  Dr.  Prof.,  Kompendium  der  pathol.  Anatomie,  1.  Abth.  1854. 
Jahrbuch  der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt,  1858.  Okt.  und  Desenk 
Didot,  Dr.,  sur  Timploi  chirurgical  du  bandage  platr^  etc.  1854. 
Vittadini,  Dr.  Prof.,  osaeryazioni  ed  esperimenti  solla  Tista  e  lol 
gusto.*1858. 
„        Teoria  fisiologica  della  yisione  etc.  1854. 
Sitzungsberichte    der   kais.    Akademie    der   Wissenschaften ,    matheni.- 
natnrwisaeoschaftl.  Klasse.  Bd.  XlL  1854.  HI.,  IV.  und  Y.  Heft. 

(Hiersu  eine  litoraritehe  Beilage.) 


über  Herpes  tonsurans  (Cazenave). 

Von  Prof.  Dr.  F.  Hebr«. 

Synonima:  PartiffO  ^cuiuiaia  (Y/iWsin^Baiemänü);  Singwarm 
der  Engländer ;  tefffne  tondanie^  §quarU9  tondetu  M  a  h  o  n ; 
TYichaphiftan  seu  Tfichomyces  Umswrani  Malmsten; 
RhiwphytoalQpoecia  G  r  u  b  y. 


I«  Vorbemerkung^  Unter  die^^n  Namen  wird  in  den 
derroatologiscben  Werken  eine  Hautkrankheit  beschrieben,  die  in 
ihren  Erscheinungen  so  mannigfaltig  und  in  ihrem  Verlaufe  so 
verschieden  ist,  dass  sie  zu  dem  Glauben  Veranlassung  gab, 
als  gehörten  die  ihr  zukommenden  Symptome  nicht  einem,  son« 
dern  mehreren  Hautleiden  an.  Einmal  waren  es  der  Favus 
und  die  Porrigo  decalvans  Wjllani,  mit  denen  man  dieses  Übel 
verwechselte,  ein  andermal  hielt  man  es  für  eine  Art  Pityriasis 
(JPUyriüM  amianCaeea  Alibert),  Verwechselungen  veranlasst 
durch  den  Sitz  am  behaarten  Kopfe;  dagegen  gab  das  Vorkommen 
des  herp.  ionst§ran$  an  der  Haut  des  übrigen  Körpers  Veran- 
lassung zur  Verwechselung  mit  herpes  circinnaCuM  mit  roseoia 
Qutumnalis  und  annullaia^  oder  man  machte  wohl  gar  noch  eine 
neue  species  des  herpes  daraus,  den  sogenannten  Herpes  aqua- 
mosu$  (herp.  equameux  Cazenave). 

Da  ich  nun  glaube  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
und  Experimenten  dahin  gelangt  zu  sein,  sowohl  sichere  diagno- 
stische Merkmale  zur  Erkennung  dieser  Hautkrankheit  angeben  zu 
können,  als  auch  in  aetiologischer  und  therapeutischer  Beziehung 
einiges  Neue  und  Bewährte  mittheilen  kann;  so  erlaube  ich  mir 
die  bezüglichen  Resultate  hier  vorzulegen« 

Vor  Allen  dürfte  es,  zur  bessern  Verständigung  des  später 
zu  Erwähnenden   nicht  überflüssig  sein,  Einiges   über   die  Ge- 
schichte dieser  Hautkrankheit  voranzuscbicken. 
Z.  d.  ti.  d.  W.  Ä.  1854.  H.  XII.  31 
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II.  Geschichte.  Wir  milden  mil  Willan  *)  beginnfo, 
da  er  es  war,  der  zuerst  auf  die  Eig^enlhümlichkeiteQ  des  ht- 
nannten  Cbels  —  das  bei  ihm  Porrigo  ßrutulata  heissl  —  aif- 
merksam  gemacht  und  es  auf  der  XXIX.  Tafel  des  Wiilai- 
Batemann*schen  Werkes  abgebildet  hat.  In  dem  den  AbbS- 
düngen  bei  gegebenen  Texte  heisst  es:  »dieses  unter  dem  Kaoica 
Ringworm  (in  England)  bekannte  Dbel  ist  eine  schwer  zu  be- 
handelnde und  sehr  ansteckende  Hautkrankheit,  welche,  ob- 
gleich so  alt  wie  die  Griechen  doch  erst  neuerlich  in  England 
bedeutend  yerbreitet  wurde,  u.  z.  durch  die  Vermehnii^  der 
Kostschulen  und  Pabriken.<^  —  Die  Beschreibung  dieser  Haatkraik- 
heit  in  seinem  Werke  ist  allerdings  etwas  unrichtig,  indem  er  fOR 
kleinen  achorösen  Pusteinspricht,  welche  dabei  vorkommen  soilei; 
allein  die  Abbildung  derselben  —  in  welcher  sowohl  schup- 
pige mit  kurzen  Haaren  bedeckte  Stellen  ambe- 
haarten Kopfe,  als  auch  ein  rother  Kreis  ander 
Stirne  dargestellt  sind  —  ist  so  richtig  and  nainrgelrea, 
dass  aus  dieser  jeder  Beobachter  die  Porrigo  scuiuiaim  er- 
kennen muss. 

P I  u  m  b  e  **),  der  eine  Monographie  Qber  diese  Haulkraak- 
heit  veröfTentlichle,  war  unstreitig  noch  besser  mit  deren  Erschei- 
nungen vertraut  als  alle  anderen  Autoren,  die  bis  heut  su  Tage 
darüber  geschrieben  haben. 

Ihm  war  es  bekannt,  dass  die  Verschiedenheit  der  Formel 
der  porrigo  Bcvfulafa,  je  nachdem  sie  sich  an  behaarten  oder 
nicht  behaarten  Körperstellen  localisirt,  nur  durch  die  örtlid»ei 
Verhältnisse  bedingt  werde;  er  fuhrt  ferner  an,  dass  man  in 
Stande  sei,  durch  Impfung  der  am  behaarten  Kopfe  b^  diesem 
Obel  vorkommenden  Krankheitsprodukte  in  die  Haut  anderer  Tbeüe, 
an  diesen  die  kreisförmige  Figur  des  Ringworm  hervorzurufea 
und  ffice  versa;  endlich  sagt  er,  dass  das  von  Batemann  mit 
den  Namen  herpes  circinnatus  belegte  Haulleiden  mit  dem  Ring* 
worm  so  viel  Ähnlichkeit  habe,  dass  er,  wolle  er  den  letztem 

*)  Dellnealions  of  cutaneous  diseases  etc.  comprised  in  tbe  claasifiealifla 

of  tbe  lato  Dr.   Willan  by  Th.  ßalemann.  Loiid.  1817. 
**)  A  practical  essay  on   Ringworm   of  the  scalp    elc.  by.  S.  PluraU, 
1821.  —  Ferner  A  praclical  on  Ibe   diseases  of  tbe   skin  elc   bf 
Sani.  Plumbe.  4.  edition.  Pag.  141.  London  1837. 
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beschreiben,  nichts  besseres  thnn  könne  als  Batemann^s  Defini- 
tion des  herp.  eireinnaeus  copiren. 

M.  Mahon*),  welcher  bekanntlich  im  Vereine  mit  seinem 
Bruder  das  Privilegium  besass,  die  Grindköpfe  zu  Paris,  Lyon, 
Bouen,  'Dieppe,  Elbeuf  und  Louviers  zu  behandeln,  beschreibt 
unter  der  Benennung  teigne  tondante  (squarus  tonden»)  eine, 
ihm  unter  seinen  SQ^OOb  behandeilen  Grinden  ^hinlänglich  oft« 
iassez  souvenc)  vorgekommene  Form  des  Kopfgrindes,  die,  so- 
wohl seiner  wörllichen  als  auch  der  (auf  PI.  8  gegebenen)  bild- 
lichen Darstellung  zufolge,  unverkennbar  der  porriyo  aeutulaCa 
des  Willan  entspricht.  —  Er  nennt  die,  bei  diesem  Dbel  sich 
entwickelnden  EfQorescenzen  nur  Rauhbeiten  (asperite»)  vergleicht 
ihr  Ansehen  mit  jenem  der  cutis  anserina,  und  behauptet,  dass 
diese  Rauhheiten  durch  die  mit  ihrem  vertrockneten  Secrete  er- 
f&Uten  und  über  das  Hautniveau  emporragenden  Follikeln  bedingt 
werden.  Die  Ansteckungsfahigkeit  ist  ihm  bekannt,  er  beweist*  sie 
durch  zahlreiche  beobachtete  Falle.  Die  Behandlung  leitet  er  mit 
denselben  Geheimmitteln  ein  wie  gegen  den  Favus. 

Alibert**)  scheint  mit  diesen  Hautleiden  nicht  sehr  ver- 
traut gewesen  zu  sein,  indem  er  bei  der  Beschreibung  seiner 
Porriffo  tongoria  sagt :  ,»Diess  ist  W  i  1 1  a  n*s  Porrigo  decaloan* 
und  die  teigne  tondante  des  Herrn  Hahon^,  bekanntlich  zwei 
von  einander  ganz  differente  Übel. 

Ray  er***)  fuhrt  diese  Krankheit  unter  den  Namen  teigne 
mnnulaire  auf  und  ist  derselben  unrichtigen  Ansicht  wie  W  i  1 1  a  n, 
nämlich,  dass  sich  bei  derselben  kleine  Pusteln  als  Primär-Elflores- 
cenzen  entwickeln. 

Biettt)  der,  —  nach  dem  Ausspruche  der  Herausgeber 
seines  Werkes  —  ^durch  eine  grosse  Anzahl  von  genau  beob* 
achteten  Thatsachen  bewogen  wurde  zu  glauben,  dass  die  Pusteln 


*)  Recherchei  aar  le  si^ge  et  la  natare  des  teignes  par  M.  Mahon 
jeune.  Parii^  1829.  Pag.  133. 
**)  Baron  Alibert's  Vorlesangen  über  die  Krankheilen  der  Haut,   von 
.    M.  Daynac  1.  Tbl.  P.  371.  Leipzig,  1837. 
***)  Traitö  theor.  et  prat  des  mal.  de  la  peau  ete.  par   P.  Ray  er. 
Paris,  1826.  Taf.  1.  P.  517. 
t)  Abrege  pratique  des  mal.  de  la  peau  par  Gazenave  et  Schedel. 
Paris,  1828.  Pag.  230. 

81* 
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bei  porrigo  »euMtUa  nichl  den  Charakter  der  aehores^  Msden 
jenen  der  Fama-Pusteln  an  sich  fragen  imd  sich  nor  durch  die 
Anordnung  und  durch  die  Beschaffenheit  der  Krusten  von  den 
erstgenannten  unterscheiden^  ist,  wie  wir  daraus  ersehen  itm 
selben  Irrthume  wie  seine  Vorganger  Willan  und  Rayer  he- 
falleß.  -—  Nicht  zu  fibersehen  ist  seine  Bemerkung,  die  er  bei  der 
ßeschreibung  des  herp^  eireinnaeu»  macht ;  er  sagt  nänriich  *): 
»es  würde  Tielleicht  etwas  mehr  Schwierigkeit  haben  den  ker^ 
eircinnatu9  von  der  ponigo  9cutuUUa  zu  unterscheiden,  um  so 
mehr,  da  derselbe  Name  —  nämlich  Ringworm  —  für  bdde 
Krankheiten  gebraucht  wurde.«  Nichts  destoweniger  glaobt  n 
deutliche  Unterscheidungsmerkmale  beider  Krankheiten  zu  kemca, 
als:  den  Verlauf,  die  Ansteckungsfahigkeit  etc. 

Spätere  Autoren  wie  J.  Green,  Gibert,  Riecke, 
Fuchs,  B.  Wilson  scheinen  das  in  Rede  stellende  Obei  cit- 
weder  ffir  eine  Art  Favus,  oder  synonym  mit  parrigo  äeemiMm 
oder  für  eine  Species  des  Herpes  gehalten  zu  haben. 

So  standen  die  Sachen,  als  Cazenave**)  im  Jahre  184# 
in  einem  Erziehungsinstitute  in  Paris  16  Knaben  an  einen  Dhel 
am  behaarten  Kopfe  leiden  sah,  welches  er  für  eine  Art  Aerpet 
ansah,  indem  sehr  kleine  Bläschen,  welche  schnell  vertroek* 
neten,  sich  peripherisch  ausbreiteten  und  im  Centrum  eine  Desqua- 
mation hinterliessen ,  vorhanden  waren.  Dieser  Herpes  entslaod 
nachweisbar  durch  Ansteckung  durch  einen  in  die  Anstalt  gebrach- 
ten, an  diesem  Übel  leidenden  Knaben,  von  welchem  alsbald  die 
fibrigen  inficirt  wurden.  —  Indem  bei  diesem  Herpes  gleidizcitig 
Verlust  der  Haare  beobachtet  wurde,  so  legte  Cazenave  den- 
selben  den  Namen  Herpes  tonsurans  bei.  Seiner  Ansicht  nach 
stellt  der  Herpes  tonsurans  eine  neue  Species  des  Genua  Herpes 
vor,  combinirt  sich  häufig  —  viermal  unter  5  Fällen  —  arit 
einer  anderen  Species  desselben  Genus,  nämlich  mit  dem  Herpes 
c4reifinattis,  ja  Cazenave  ***)  behauptet  gegenwärtig  sognr,  dass 
der  Herpes  eircinnatus  sich  in  einen  tonsurans  umwandeln  köoo^ 


•)  I.  c.  pig.  110. 
**)  LcgoHs  sur  )e«  matadies  de  la  peau.  Paris,  1845.  Pag.  46,  uad  Ao- 
naies  des  malad,  de  la  peau  et  de  la  Syphilis  par  Alph.  Cazenave. 
I  ann^e.  I  Vol.  Pag.  42. 
***)  Traite  des  maladies  du  cuir  chevelu  etc.  Paris,  1850.  Pag.  92. 
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wenn  er  seinen  Sitz  wechselt,  d.  h.  dass  ein  herpe»  eirchutaCu» 
an  den  nicht  behaarten  Stellen  der  Haut  vorkommend,  alsogleich 
ein  tonsurirender  werde,  sobald  er  den  behaarlen  Kopf  einnimmt. 
Obschon  es  ihm  bekannt  war^  dass  dieses  Übel  sowohl  von  tng^ 
tischen  Schriftstellern  unter  dem  Namen  porrigo  scutulata  —  Bing- 
fronn^  —  als  auch  von  seinem  Landsmanne  M  a  h  o  n  als  Ceigne 
tondanU  —  »quarus  tanden»  —  früher  schon  beschrieben  war, 
so  glaubte  er  sich  doch  berufen,  den  Namen  dieser  Krankheit  za 
andern  und  ihr  den  oft  erwähnten  des  Herpes  tonsurans  beizu« 
legen.  Dass  er  durch  diese  Namensveränderung  die  Wissenschaft 
nicht  bereichert,  den  Bedürfnissen  der  ärztlichen  Praxis  nicht 
entsprochen,  den  mit  diesem  Obel  behafteten  keinen  Dienst  er- 
wiesen hat,  beweiset  einfach  der  Umstand,  dass  trotz  seinen  oft- 
maligen Beschreibungen  und  Abbildungen  des  Herpes  tonsurans 
die  Diagnose,  Aetiologie  und  Therapie  dieser  Hautkrankheiten  für 
Viele  ein  Geheimniss  blieb. 

Den  ersten  Schritt  zu  einer  genaueren  Kenntniss  des  be- 
nannten Übels  hat  P.  H.  Halmsten*)  zu  Stockholm  gethan, 
indem  er  in  den  bei  diesem  Leiden  krankhaft  veränderten  Haaren 
Fadenpilze  entdeckte. 

Er  ist  der  Ansicht**),  dafs  bei  dieser  Krankheit,  die  er 
Trichophyton  oder  Triehomyces  tonsurans  nennt,  ,>die  Schimmel- 
bildung*  schon  in  der  Wurzel  des  Haares  entsteht ,  und  n  u  r  im 
Haare  zwischen  dessen  Fasern  vorkommt,  so  dass  die  Epithelial- 
bekleidung  des  Haares  unbeschädigt  bleibt;  ausserdem^  —  sagt 
Malmsten  weiter  —  »findet  man  keine  Spur  der  Scbim- 
melbildung  zwischen  den  Epidermis-Zellen,  so  dass 
man  hier  mit  Recht  sagen  kann,  die  Krankheit  gehöre  ausschliess- 
lich dem  Haare  an.^  Wie  weit  seine  Behauptungen  sich  bestäti- 
get, werden  wir  in  der  Folge  ersehen. 

Beinahe  gleichzeitig  mit  M  a  1  m  s  l  e  n  untersuchte  G  r  u  b  y  ***) 
in  Paris   die  Haare   bei  den  verschiedenen  Kopfgrinden    und  ent- 


*)  Trichophyton  tonsurans,  Härskaeraude  Mögel,    Didr«g  tili   utredande 
af  de  sjukdomar  sgib  v&lla   härcls    aiTali    af   P.  II.  Malmsten  — 
Stockbolin,  1845 -*  aus  dem  scbwedisohen  ubersetxt  von  Creplin 
in  Müller's  Archiv  1848.  Pag.  1.  PI.  1.  Fig.  1—3- 
♦*)  Siehe  I.  c.  S.  14. 
***)  Siehe  österr.  medicinische  Wocheoschrift  1843.  Nr.  43. 
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deckte  bei  dieser  Gelegenheit  die  Pilze  bei  Parrigo  decairang^ 
welche  Krankheil  er  Phyto  alopoecia  nannte.  Spiter  gelangte  er 
zur  Kenntniss  der  Entdeckung  von  Malmaten  uud  bestätigte 
die  Richtigkeit  derselben  *).  Nach  Halmsten*«  Torschlage  be- 
legte er  den  herpet  tonsurant^  wegen  des  Vorkommens  der  Pilze 
in  der  Wurzel  der  Haare  mit  dem  Namen   RAizophytoalopoecia, 

Robin**),  der  sSmmtliche,  auf  Thieren  and  Menschen 
wachsende  vegetabilische  Parasiten  in  seinem  Werke  so  beschrei- 
ben vorgibt,  charakterisirt  sein  Genus  Trichophyton  auf  folgende 
Weise:  ,»Nur  das  Innere  der  Wurzel  der  Haare  des  Henschee 
und  nicht  deren  Oberfläche,  aber  auch  gelegentlich,  wenn  diese 
gebrochen  sind,  die  aus  Epidermis  und  Sebum  bestehenden  Bor- 
ken des  behaarten  Kopfes«  —  sind  die  Trager  der  Pilze.  — 
WQrde  man  aus  dieser  Stelle  allein  ein  Urtheil  fällen ,  so  mfisste 
man  glauben,  dass  Robin  mit  dem  Verhallen  der  Pilze  bei  A«r- 
pe»  tonmrafiM  sehr  vertraut  gewesen  m.  Betrachtet  man  jedoch 
die  bei  dieser  Gelegenheit  cilirle  Tafel  II.  Fig.  7,  8  und  9  seines 
Atlasses,  so  stimmen  die  hier  gegebenen  Zeichnungen  mit  den 
Texte  nicht  äberein ,  indem  er  auf  derselben  Haare  abbildet ,  die 
nicht  bei  herpe»  tonsurans ^  sondern  bei  piica  poionicaj  und 
nicht  von  ihm,  sondern  von  Günsburg  untersucht  und  be- 
schrieben wurden. 

In  neuester  Zeit  haben  Leberl***),  A.  Richard  t)  und 
B  a  z  i  n  tt)  über  denselben  Gegenstand  spezielle  Arbeiten  ver- 
öffentlicht, deren  wir  an  geeigneter  Stelle  Rechnung  tragen  wer- 
den, die  wir  jedoch  hier,  da  sie  zur  Erweiterung  unserer  Kennt- 


^)  G  r  u  b  y ,  Recherches  sur  les  cryptogames  qui   coostituent   Is  Da- 
ladie  cootagiuese  du  cuir  ch^velu   decrite  sous   le   DOm   de  teigae 
tondante   (Mahon)   herpes   tonsurant    (Cazenave)   —   Compt« 
reiidus  des  s^ances  de  TAcad.   royale  des    sciences  de   Paris  1844. 
T.  XVni.  P.  583. 
**)  Robin  Ch.  Histoire  natnrelle  des  vfgetaux  parasites,  qai  eroiaseBt 
8ur  l'horome  et  sur  les  animauz  vivants.  Paris  1853.  Pag.  409. 
***)  Physiologie  palhologique.  Paris,  1845  in  8.  T.  II.  P.  481. 
t)  Elements  d'hist.  nat.  med.  Paris,  1847.  4.  edit,   Botaniqae.  Tfat  L 
Pag.  17. 
tt)  Recherches  sur  la  nature,  le  trailement  des  teignes  par  Bazin.  Pari% 
1853,  in  8.  Pag.  67.  PI.  II.  Fig.  2  et  4. 
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nisse  dreser  Krankheit  nicht  besonders  beigetragen  haben,  Tfiglich 
übergehen  können« 

III.  Symptomatologie,  Um  bei  Aurzählung  der  Erschei- 
nungen des  Herpes  ionsurans  keine  derselben  zu  übergehen ,  isl 
es  nolh wendig,  jene,  an  den  nicht  behaarten  Stellen  der 
Haut  vorkommenden  von  den  an  behaarten  Theilen  zu  beob- 
achtenden Symptomen,  bei  deren  Beschreibung  zu  trennen,  indem 
sowohl  das  Krankheitsbild,  als  auch  der  Sitz  und  der 
Verlauf  des  Obels  ein  anderer  werden,  je  nachdem  es  an  nicht 
behaarten  oder  an  mit  Haaren  bewachsenen  Hautstellen  sich  lo- 
calisirt. 

A)  An  nicht  behaarten,  d.  h.  an  solchen  Gegenden 
der  allgemeinen  Decke,  an  welchen  keine  starken,  langen,  pig- 
mentreicben  Haare  sprossen,  erscheint  der  Herpes  lonsurane  ent- 
weder in  Gestalt  von  Bläschen  oder  von  rothen ,  schuppigen 
Flecken.  Beide  diese  bedürfen  einer  näheren  Erörterung;  wir 
wollen  sie  unter  den  Titeln  der  vesiculösen  und  maculösen 
Form  des  Herpes  tonsurans  beschreiben. 

d)  Vesiculöse  Form.  Hirsekorngrosse,  mit  wasserkia* 
rem,  bald  gelb  (eitrig)  werdendem  Fluidum  gefüllte,  theiis  grup- 
penweise, theils  wohl  auch  einzeln  stehende  Bläschen,  auf  normal 
gefärbtem  oder  geröthetem  Grunde  aufsitzend,  bilden  bei  dieser 
Form  die  ersten  Krankheitserscheinungen.  Wie  daraus  hervor- 
geht, sind  demnach  diese  von  den  Symptomen  anderer  Herpes- 
Arten  z.  B.  eines  labialis^  praeputialis  etc.  nicht  viel  —  höchstens 
durch  die  geringe  Grösse  der  Blä>;chen  —  verschieden,  wesshalb 
auch  der  von  Cazenave  dieser  Hautkrankheit  beigelegte  Name 
{Herpes)  gerechtfertigt  erscheint. 

Im  ferneren  Verlaufe  treten  jedoch  dessen  Eigenthümlicbkei- 
ten  deutlicher  hervor,  indem  binnen  sehr  kurzer  Zeit  —  oft  schon 
nach  einigen  Stunden  —  der  flüssige  Inhalt  der  Bläschen  ver- 
trocknet und  papierdünne,  gelbbräunliche  Schorfe  bildet,  die  auf 
der  früher  gerötheten,  nunmehr  pigmentirten  Fläche  aufsitzen. 
Die  so  gebildeten  Schörrchen  werden  dann  zuweilen  von  einem 
zweiten  Bläschenausbruch  kreisartig  umgeben,  welche  so  wie  die 
erstgebildeten,  centralen  schnell  vertrocknen  und  sich  mit  den  frü- 
heren Schörfchen  vereinen. 

Mag  nun  eine  oder  mehrere  Bläschen  -  Proruptionen  staltge- 
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fanden  haben,  immer  bleiben  die  daraus  henrorg^efaDfenen  dm- 
nen  Krüstchen  einige  Tage  fest  sitzen,  bis  sie  nach  und  nach  Tora 
Centrum  zur  Peripherie  abfaHen  und  schwach  geröifaete  oder  pig- 
mentirle,  wenig  schuppende  Flecke  hinterlassen. 

Die  Anzahl  der  gleichzeitig  sich  entwickelnden  Bläschen- 
gruppen  ist  eine  verschiedene;  manchmal  ist  nur  eine  eiazige  tot- 
banden,  meistens  jedoch  sind  deren  mehrere,  selten  viele. 

Wahrend  die  ersi  entstandenen  ihren  Verlauf  darchmadieB, 
entwickeln  sich  oft  an  nächstgetegenen  Haotstellen  neue  Groppen, 
die  so  wie  die  früheren  verlaufen  and  enden,  jedoch  sind  die 
später  gebildeten  Bläschen  nie  so  schön  entwickelt  als  die  erste- 
ren,  ja  sie  gehen  sehr  od  abortiv  zu  Grunde,  ohne  die  beschrie- 
benen gelbbraunen  Kröstchen  zu  bilden,  in  weichem  Falle  den- 
nach  blos  die  rothen ,  schuppigen  Flecke  (als  Obergang  zur  raa- 
culösen  Form)  zum  Vorschein  kommen. 

b)  Macnlöse  Form*  Diese«  viel  häufiger  als  die  vesi- 
culöse  auHretende  Form  des  herpe*  tonsuranM  äussert  sich  darch 
Bildung  von  punktförmigen  bis  linsengroasen ,  intensiv  rotbea 
Flecken,  die  äusserst  gering  über  das  normale  Niveau  der  Haot 
emporragen ,  und  mit  feinen  weissen  Schuppchto  bedeckt  erschei- 
nen» —  Nach  wenigen  Tagen  ihres  Auftretens  haben  sie  durch 
Ausbreitung  in  der  Peripherie  eine  Silfoergroscben-Gröaee  erreicht, 
wobei  besonders  die  äussersle  Grenze  derselben  scharf  markirt  und 
Intensiv  röther  gefiirbt  erscheint,  als  der  übrige  Theil  da*  einzel- 
nen Flecke. 

Im  weitere  Verlaufe  verändert  sich  die  Farbe  der  Mitte  der 
Flecke,  so  zwar,  dass  sie  entweder  ihr  hellroth  in  ein  blaurolb 
umwandeln  oder  eine  gelbe  Färbung  erreichen,  während  der  Um- 
kreis seine  heltrothe  Farbe  beibehält  und  sich  gleidizettig  erwei- 
tert. Dadurch  geschieht  es,  dass  sich  nach  und  nach  die  anfing- 
lichen  rothen  F I  e  c  k  e  in  rothe  Kreise  umwandeln,  die  entweder 
ein  noch  etwas  livides  oder  gelbgefärbtes^  hänfiger  aber  ein  nor- 
males Cenlrum  einschliessen.  Dieses  Aussehen  charakteriairt  dea 
Bmgworm  der  Engländer  (Siehe  Willan,  piate  XXXIX.,  den  blb- 
kreis  an  der  Stirne),  ist  aber  auch  unverkennbar  die  ra^eaia 
atmullala  des  Willan  (Siehe  I.  c.  plate  XXV,  Fig.  2,  und  plate 
XXVI,  Fig.  1).  Die  fernere  peripherische  Ausbreitung  des  herpe* 
i(M9uran9  veranlasst  eine  Vergrösserung  der  einzelnen  Kreise,  wo- 
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bei  jSfleichzeilig  eine  Verminderung  der  inU^nsiven  Röthe  dertteiben 
statt  findet,  bis  diese,  gleich  jene  der  Mitte  allmälig  einer  gelben 
Färbung  Platz  macht  und  endlich  durch  Abscbuppung  endet.  In 
Cazenave's  Atlasse  (^LeQon$  sur  les  maiadies  de  ia  peau) 
ist  Pag*  46  von  einem  herpes  §quamosus  die  Rede,  den  der  Autor 
»Is  eine  Species  des  herpe»  eircinnaim  anführt  und  auf  planche  7 
abbildet  Unverkennbar  ist  diese  jedoch  keine  Species  des  herpes 
eircmnaiu» ,  sondern  das  Bndstadium  des  herpes  toneurane, 
(herpes  squamosus^  Gaze  na  ve.) 

Da  gewöhnlich  mehr  als  eine  maculöse  EfOorescenz  im  Be- 
gione  der  Krankheit  entstand,  aus  jedem  einzelnen  Fleck  ein  Kreis 
aich  bildet,  und  jeder  Kreis  sich  peripherisch  ausdehnt,  so  geschieht 
es  häufig,  dass  die  sich  allseitig  vergrössernden  Kreise  sich  all- 
mählig  einander  nähern ,  dann  sich  berühren ,  und  endlich  ver- 
schmelzen. Dadurch  entstehen  nun  anderweitige  Zeichnungen,  je 
nachdem  sich  zwei  oder  mehrere  Kreise  gegenseitig  treffen;  so 
entsteht  z.  B.  aus  2  sich  berührenden  Kreisen  anfänglich  eine 
Sformige,  später  eine  bisquitähnliche  Gestalt;  aus  8  Kreisen  ent- 
wickelt sich  eine  kleeblaltähnliche  Figur  u.  s.  w.  Man  sieht  hier- 
aus, dass  sich  die  einzelnen  Kreise  bei  ihrer  Verschmelzung  von 
den  Berührungspunkten  aus,  gegenseitig  atrophiren,  indem  nur  die 
ausserhalb  der  Berührungspunkte  gelegenen  Kreissegmente  zurück- 
bleiben, während  die  innerhalb  dieselben  fallenden  zu  Grunde  ge- 
hen, eine  Erscheinung,  die  überhaupt  bei  allen,  Kreise  bildenden 
Hautkrankheiten  beobachtet  werden  kann  und  nicht  allein  dem 
herpes  tonsurans  zukommt,  sondern  auch  das  Erythema  amiu- 
lare  zum  Eryihema  yyrahifn  macht ,  die  Psoriasis  orbieuiaris 
(Jjepra  Willani)  in  eine  Psoriasis  yyrata  umwandelt,  und  am 
deutlichsten  bei  den  Syphiliden  zum  Vorschein  kommt.  Diese 
Kreissegmente  breiten  sich  nun  noch  weiter  peripherisch  aus,  bil- 
den so  immer  grössere  und  längere  geschiängeite  Linien,  bis  diese 
allmälig  erblassen,  dann  gelb  werden  und  endlich  nur  noch  einige 
geiblichweisse  Schüppchen  tragen,  wodurch  sie  sich  von  der  ge- 
sunden Umgebung  noch  unterscheiden  lassen. 

B)  An  behaarten  Haulstellen  äussert  sich  der  herpes 
tonsurans  hauptsächlich  dadurch,  dass  einzelne  umschriebene,  ge- 
wöhnlich runde  (scheibenförmige),  silbergroscben-  bis  flachhand- 
grosse  Stellen  mit  glanzlosen,  trocken  anzufühlenden,  struppigen 
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Haaren  von  ungleicher  Länge  —  als  ob  sie  ein  des  Haarachnei- 
dens  unkundiges  Individuum  geschnitten  und  sogeminfite  Slofet 
gemacht  hatte  —  bedeckt  erscheinen,  welche  öfters  anch  thdl- 
weise  schon  ausgefallen  sind,  und  dann  die,  die  Epidermis  be- 
deckenden, Weissgelben  bis  gelbbraunen,  papierdunnen,  trodceoea, 
kleienformigen  Schüppchen  seigen,  die  oft  an  derlei  Stellen  1  bis 
mehrere  Linien  hoch  angehäuft,  fest  auf  einander  sitzend  vorkom- 
men, und  dann,  wenn  man  will,  eine  Ähnlichkeit  mit  einnn  Schiid- 
chen  {»cutuiutn)  haben,  woher  der  Name  Parrigo  scuiuiaia  Wil- 
lani  seine  Erklärung  findet.  Abbildungen  dieser  Form  des  ker^ 
peM  eonsurant  findet  man  bei  Will  an  L  c.  PI.  XXXIX.  die  an 
der  Kopfhaut  geceichneten  Stellen,  ferner  Mahon  LcPLS, 
Fig.  §9  endlich  Cazenave  Traiie  de9  maiadie»  du  cuir  eke^ 
veiuj  Paris  1850,  Pag.  190,  PI.  V. 

IV.  Diap^nofle.  Die  Diagnose  des  herpe$  tonsurans  wird 
demnach,  dem  vorher  Gesagten  zufolge,  nicht  immer  aus  denael- 
ben  objectiven  Erscheinungen  hervorgehen,  da  er  nach  Yerackie- 
denhelt  seines  Sitzes,  seiner  Form  und  Dauer,  setner  Entwickelong 
oder  Rückbildung  verschiedene  Bilder  darbieteL  Als  Bichlschnar 
zur  Erkennung  dieses  Übels  dürften  folgende  Punkte  featzohal- 
ten  sein: 

1.  Beim  Vorkommen  am  behaarten  Kopfe  oder  an  anderen 
ähnlichen  behaarten  Theilen  gibt  die  Beschaflenheit  der  Haare  — 
die  an  umschriebenen,  bis  tbalergrossen  Stellen  von  verschiedener 
Länge,  glanzlos,  weniger  pigmentreich  erscheinen  —  so  wie  die 
angesammelten  Schuppen,  Schuppengrinde  und  Schdrfchen  den  ge- 
wünschten Aufschluss; 

2.  an  den  unbehaarten  Stellen  sind  entweder 

a)  die  Gestalt,  Anreihung  und  Menge  der  Bläschen,   oder 

b)  die  Farbe,  Form  und  Grösse  der  Flecke,  sowie  die  Zartheit 
der   aufgelagerten   Schüppchen  und  Schdrfchen,  oder  endlich 

c)  die  aus  den  eben  erwähnten  Bläschen  and  Flecken  hervorgegan- 
genen Kreise,  Kreissegmente  und  Schlängelungen  die 
Anhaltspunkte,  die  in  Verbindung  mit  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung der  Haare  und  Epidermis  die  Diagnose  ermöglichen. 

Bekanntlich  haben,  wie  diess  in  der  Geschichte  dieser  Haut- 
krankheit bereits  erwähnt  wurde,  zuerst  Malmsten,  dann 
Gruby,  endlich  Robin  in  den  kranken  Haaren,  welche  an  den 
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mit  herpeg  eonsurans  betleckten   Stellen   kfirglich  sprosfieD,  wie- 
derholt Pilse  gefunden,  so  dass  deren  Vorkommen  innerhalb 
'  derHaare   ausser  allen    Zweifel    gesetzt  ist;   dass  derlei  Pilze 

aber  auch  zwischen  den  Epidermis-SchQppchen ,  die 
^  bei  der   yesiculosen  und    maculösen  Form  des  herpe$  tonsurant 

'  die  rothen  Flecken  und  Kreise  bedecken,  vorkommen,  scheint  die- 

*  sen  Beobachtern  entgangen  zu  sein,  und  doch  findet  man  sie  eben 

^  so  constant,  wie  jene  bei  PityriaHs  versicoior  und  Favus. 

>  Die  mikroskopische  Untersuchung   erfordert  hier  allerdings 

I  etwas  mehr  Geduld  und  Obung,  indem  die  in  der  Epidermis  vor- 

i  kommenden  Pilze  nicht  in  sehr  grosser  Menge  —  wie. bei  Favus 

—  und  nicht  gleichmassig  vertheilt  —  wie  bei  Pityriasis  versi- 
I  eolor  —  sondern  auf  einzelne  Gruppen  zusammengedrängt,  haupt- 

sächlich aber  rosenkranzartig  an  einander  gereiht  vorkommen. 
(  Man  muss  jedesmal  das  ganze  Epidermidal-Slratum^  welches  ent- 

weder die  rolhen  Flecke  oder  Kreise  in  Schuppenform  bedeckt, 
oder  welches  die  Biaschenhulle  abgab,  entfernen,  einige  Minuten 
in  einer  concenlrirten  Alzkali-Lösung  aufquellen  lassen  und  hier- 
auf bei  400maliger  Vergrösserung  sorgfältig  untersuchen,  wo  man 
dann  sowohl  gruppenweise  gelagerte,  als  auch  perlschnurartig  an* 
gereihte  Sporen  und  schmale,  doppelt  contourirte  Thaltusfäden  zu 
sehen  bekommen  wird.  Wenn  man  einen  Vergleich  zwischen  die- 
sen bei  Herpes  tonsurans  vorkommenden  und  jenen  andere  Haut- 
krankheiten erzeugenden  Pilzen  aufstellen  soll,  so  muss  man  die 
Pilze,  als  deren  Folge  der  Herpes  tonsurans  erscheint,  als  die 
kleinsten  bezeichnen.  Die  Zeichnung,  welche  Malmsten  zu 
seiner  Abhandlung  über  Trichophyton  tonsurans  in  Fig.  2  ge- 
geben hat  (in  welcher  nämlich  das  Vorkommen  der  Pilze  in 
den  Haaren  der  an  Herpes  tonsurans  Leidenden  dargestellt 
wird),  gibt  ein  ganz  deutliches  Bild  von  der  rosenkranzartigen 
Anreihung  der  Sporen  zwischen  den ,  die  Flecken  und  Bläs- 
chen bedeckenden  Epidermidal-Schichten,  und  in  Fig.  1  das  Ver- 
halten der  Sporen  innerhalb  der  Rindensubstanz  derHaare;  wess- 
halb  ich  den  Leser  auf  diese  Abbildung,  die  in  HQIler's  Archiv 
1848,  PI.  1,  copirt  ist,  sowie  auf  jene  verweisen  kann,  die  sich  in 
Prof.  C.  We^dl's  Werke  •),  in  Fig.  173  c,  174  c,  176  b,  vorfinden. 


*)  Orundzuge  der  patholog.  Histologie.  Wien,  1853,  Pag.  744. 
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Nicht  überflüssig  durfte  hier  eine  Aufzähluo^  jener  Hautobel 
sein,  mit  welchen  eine  Verwechshing  staltfinden  könnte,  iL  z.: 

A)  Beim  Vorkommen  am  behaarten  KopFe  wurde  früher  and 
wird  heut  zu  Tage  der  Herpes  tonsurans  noch  häufig  Terwechsett: 

mit  Famss^ 
,,    Seborrhoea^ 
„    Porrigo  decalvans^ 
„    EtC%efi^» 

B)  An  nicht  behaarten  Hautstellen  hält  man  die 

a)  vesiculöse  Form    des  Herpes  tonsurans   entweder    für    kerpes 
circinnatus  oder  iris  —  oder  man  verwechselt  die 

b)  maculöse  Form  mit  irgend  einer    Roseola  Willan's;   z.  B.: 

mit  Roseola  auiumnalis  und  annullata^  oder 
„   Roseola  syphilitica  {Syph.  cut,  macuUo9a)j  femer 
„    Urticaria^ 

9,  Psoriasis  und  Lepra  Willani, 
„  Eczema  squamosum  s,  Pityriasis  rubra. 
Indem  es  hier  unsere  Aufgabe  nicht  ist,  eine  Monographie 
des  Herpes  tonsurans  zu  schreiben,  so  können  wir  auch  nicht 
die  difTerentielle  Diagnostik  dieses  t)bels  weiter  ausfuhren;  wir 
wollen  desshalb  mit  der  Anfuhrung  der  Krankheilsnameii ,  mil 
welchen  eine  Verwechsiung  geschehen  kann  und  häufig  genug 
noch  geschieht,  uns  hier  begnügen  und  wiederholen,  daas  bei 
Feslhaltung  der  in  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  gegebenen 
Erscheinungen  die  Erkennung  des  Herpes  tonsurans  keiner  gros- 
sen Schwierigkeit  unterlieg!« 

V.  Aetiologie.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsacke,  dass  ahn- 
lieh«  Pilzbildungen,  wie  die  in  der  Epidermis  und  den  Haaren  bei 
verschiedenen  Hautkrankheiten  {Fa»us,  Porrigo  deealoans^  Pitg- 
riasis  versicolor,  Plica  poloniea  und  Herpes  tonsurans}  entdeck- 
ten, auch  ausserhalb  des  meoschlichen  Körpers  vorkommen,  u.  z. 
alleolhalben  dort,  wo  die  zu  ihrer  Entwickelung  nötbigen  Beding- 
nisse vorhanden  sind,  d.  i.  wo  atmosphärische  Luft,  Wärme, 
Feuchtigkeit  und  Ruhe,  nebst  einer  in  Gährang  (Fäulniss)  befind- 
liehen  organischen  Substanz  sich  vereinen.  Da  diese  Bedingun- 
gen häufig  gegeben  sind,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Entste- 
hung von  solchen  Cryptogamen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört, 
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and  da  die  allgfemeine  Decke,  besonders  an  den  behaarten  Stellen, 
den  mit  ihr  in  Berührung^  gelangenden  Pilzsporen  ein  willkomme- 
nes Aufnabmsorgan  bietet,  hauptsächlich  wenn  eine  Maceration 
oder  Erweichung,  oder  auch  nur  Durchfeuchtung  der  Epidermia 
vorangegangen  ist ,  so  wird  es  Niemand  Wunder  nehmen ,  das« 
auch  auf  der  Oberhaut  derlei  Pilzbildnngen  Plalz  greifen.  Von 
hier  aus  wachsen  und  vermehren  sie  sich  entweder  blos  ober- 
flächlich zwischen  den  einzelnen  Epidermiszellen  und  Schichten 
(wie  bei  der  Pilyria$i$  verHcoior  und  dem  Herpe»  ionsuran*)^ 
oder  %i%  erstrecken  sich  in  die  Tiefe,  gelangen  da  zu  den  die 
Haarbalge  auskleidenden  Epidermialscheiden  —  Wnrzelscheiden  — 
(bei  Porrigo  decalvanä)^  oder  gelangen  von  hier  aus  zu  den 
Haaren  selbst,  in  deren  Inneres  —  zwischen  die  Fasern  der  Bin- 
densubstanz —  sie  endlich  eindringen  (wie  bei  Favu9,  PHcapo* 
lanica  und  Berpe$  ion$uran$)  und  sich  daselbst  eben  so  fort« 
pflanzen,  wie  zwischen  den  Schichten  der  Oberhaut 

Man  hätte  demnach,  um  die  Entstehung  von  derlei,  durch 
Pilzbildungen  bedingten  Hautkrankheiten  zu  erklären,  nur  den  Be- 
weis zu  fuhren,  dass  und  auf  welche  Weise  Pilzsporen  mit 
einer  macerirten  Epidermis  in  längere  Berührung  gelangen.  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  viele  solche  Gelegenheiten 
geben  wird^  die  jedoch,  »o  lange  sie  nicht  nachgewiesen  werden 
können,  in  das  Bereich  der  Vermuthangen  gehören.  Nur  Thtit- 
Sachen  sind  im  Stande  einen  Beweis  zu  liefern  und  eine  dieser 
Thalsachen  —  wenigNtens  für  die  Genese  des  Herpes  tonsurans 
glaube  ich  nachweisen  zu  können. 

Jedem  Arzte,  hauptsächlich  Chirurgen  wird  es  oft  aufgefallen 
sein,  dass  sowohl  auf  ganz  gesunden  als  auch  auf  bereits  ander- 
weitig kranken  Hautstellen,  wenn  man  auf  dieselben  aus  was 
immer  für  einer  Ursache  warme  Umschläge  oder  Cataplasmen 
längere  Zeit  aufzulegen  genölhigt  war,  ein  Ausschlag  ent- 
steht, welcher  einmal  in  Gestalt  einzeln  stehender  Bläschen  oder 
rother  Knötchen,  ein  andermal  in  Form  gruppenweise  ge- 
lagerter Bläschen  oder  rother,  silbergroschen  grosser 
Flecke  zum  Vorschein  kam.  I>ie  aus  einzeln  stehenden 
Knötchen  und  Bläschen  bestehende  Hautkrankheit  enthält  alsbald 
den  unverkennbaren  Charakter  eines  Eczemes,  während  aus  de» 
gruppenweise  gelagerten,   auf  rolhen,   runden   Flecken  auf- 
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sitzenden  BMschen  alsbald  BIftscben-Kreise  oder  rothe  Fleckea- 
Kreise  entstehen,  and  auf  diese  Weise  die  Erscheinungen  und  des 
Verlauf  des  Herpes  tonmrane  ver; egenwirligen.  Letztere  Beob- 
achtung (welche  uns  hauptsachlich  hier  interresirt)  wird  man  be- 
sonders zu  machen  Gelegenheit  haben,  wenn  die  applicirlen  Fonente 
mit  Verbandslucken  oder  Compressen  gemacht  wurden,  die  fruber 
nicht  sehr  rein  gewaschen  waren  oder  die  an  feuchten  Orten 
aufbewahrt  wurden. 

Es  ist  nun  allbekannt  wie  leicht  sich  unter  solchen  Verhilt- 
nissen  auf  derlei  Wäschslucken  Schimmel-Bildungen  einzustellen 
pflegen,  die  dann  bei  höherer  Enlwickelung,  theils  als  weisser 
flaumenähnUcher,  Iheils  als  gröner  Beleg  die  Verbandflecke  über- 
ziehen, aber  auch  schon,  wenn  auch  in  geringerer  Eotwickelung, 
vorhanden  sind,  wenn  noch  keine  weisse  oder  grüne  Schimnel- 
kruste  die  Compresse  bedeckt.  —  Wird  nun  ein  solches  Verband- 
stöck  befeuchtet  und  zur  Application  von  Cataplasmen  beoölat, 
so  ist'  es  sehr  leicht  begreiflich  wie  die,  auf  der  Compresse  be- 
findlichen Pilze  auf  die  Epidermis  gelangen,  welche  um  so  leicbler 
den  Pilzen  ein  Atrium  darbietet,  da  die  Oberhaut  durch  die  fenchle 
Wärme  der  Umschläge  macerirt  und  dadurch  zu  der  Aofhahne 
der  Pilze  gehörig  vorbereitet  wurde. 

Von  der  Richtigkeit  der  Thatsache,  nämlich  dass  Pilze  sif 
eine  durchfeuchtete  Oberhaut  gebracht,  wirklich  einen  BMschei- 
Ansschlag  hervorrufen,  kann  man  sich  sehr  leicht  durch  ein  Ex- 
periment überzeugen.  —  Wenn  man  nämlich  Favus  -  Massen  mit 
Wasser  oder  öhl  erweicht,  und  sie  auf  eine  Stelle  der  Epidermis 
applicirl  die  früher  durch  Umschläge  etwas  macerirt  wurde  oder 
wenn  über  derlei  aufgelegte  Favus -Massen  warme  Fomente  ge- 
macht werden ;  so  wird  man  alsbald  —  binnen  einigen  Tagen  — 
gewahr,  dass  sich  unter  den  aufgelegten  Favus-Hassen  eine  ge- 
röthete  mit  zahlreichen  Bläschen  bedeckte  Uautstelle  zeigt.  Nimmt 
man  die  Favus-Massen  wieder  weg,  so  vertrocknen  die  Bläschen, 
es  stellt  sich  eine  leichte  Abschuppung  ein,  und  die  Haut  kehrt  | 
zur  Normalität  zurück.  Bei  Wiederholung  dieses  Versuchet  1 
an  verschiedenen  Individuen  erhält  man  dasselbe  Resultat,  nnr 
die  Intensität  der  Rothe  und  die  Menge  der  Bläschen  zeigt  sieh 
nicht  immer  gleich.  Dass  diese  Bläschenbildnng  wirklich  durch 
die  Favus-Ptize  und  nicht  etwa  durch  die  applicirten  Fomente  er- 
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^      zielt  werde,  bt  leicht  zu  erweisen.  Man  darf  nämlich  nur  gleich- 
i      zeilig  an  einer  andern  analogen  Hautslelle  Fomenfe  allein  appli- 
I      ciren  ohne    unter  dieselben   Favus-Massen   zu   bringen    und  man 
I      wird  sich  überzeugen,   dass   wohl   eine  schwache  Rötliung  aber 
I      keine  Blaschenbildung  die  Folge  davon  sein  wird.  Es  gelang  mir 
zwar  noch   nicht  die   weitere  Forlbildung  (Reproduction)   dieser 
erzeugten  Bläschen  zu  bewerkstelligen  —  wodurch  sich  der  Herpes 
ionmrans  charakterisirt  und  demnach  von  diesen  artificiellen  Bläs- 
I     chen  -  Proruplionen  wesentlich   unterscheidet  —  allein   ich  zweifle 
*      keineswegs,   dass   eine   öftere  Wiederholung   dieses  Expcrimenlej 
1      entweder  zur  Erzeugung  des  Fapus  oder  des  Herpes  tonsurans 
\     oder  wohl  auch  beider  fuhren   dörfle.     Diese  meine  Vermulhung 
r     stützt  sich  auf  folgende  Beobachtungen.  —  Schon  öfters  sah  ich 
( —  u.  z.  einmal  auf  einer  ScrotaMIaut,  ein  andermal  auf  einem 
,     Amputations- Stumpfe  —  auf  welche  längere  Zeit  hindurch  Um- 
schläge applicirt   wurden),   dass   sich   unter  länger   fortgesetzten 
^     warmen  Breiumschlägen  die  bekannten  krebsaugenförmigen  Favus- 
^     Körperchen  entwickelten,  die,  da  sie  sich  absichtlich  selbst  über- 
lassen wurden,  alsbald  peripherisch  ausbreiteten,  und  ein  Pracht- 
exemplar dieser  Krankheit  darboten.  —  Ein  Fall,  in  welchem  sich 
unter  Cataplasmen  zuerst   Herpes  tonsurans  und   auf  diesem 
später  Favus  entwickelte,  kam  mir  ebenfalls  vor,  u«  z.  bei  einem 
mit  scrophulösen  Geschwüren  am  Unter-  und  Oberschenkel  behaf- 
teten 20jährigen  Individuum.   Nachdem  mehrere  Monate  hindurch 
warme  Umschläge  auf  seine  Geschwüre  applicirt  wurden,  entstanden 
um  dieselben  herum,  zuerst  einzeln  stehende  silbergroschengrosse, 
rothe  mit  zarten  Schuppen  bedeckte  Flecke,  die  sich  allmälig  im 
Umkreise  vergrösserten  und  den  Herpes  tonsurans  in  seiner  ma- 
culösen  Form   erkennen   liessen;   und   einige  Wochen  später  ent- 
wickelten sich  auf  diesen  einzelne  Favij  die  hauptsächlich  am  er- 
habenen Rande  der  Flecke  aufsassen.  —  Diess  ist  jedoch  nicht  der 
einzige  Fall   in  welchem  ich  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  dieser 
beiden  Krankheiten  sah.    Sehr  häufig  fand  ich  nämlich  an  Indivi- 
duen, deren  behaarter  Kopf  mit  mächtigen  Favus-Massen   bedeclit 
war,  an  anderen  Körperstellen,  hauptsächlich  im  Gesichte,   ganz 
deutliche  Merkmale  des  herpes  tonsurans^  theils  in  seiner  macu- 
lösen  theils  vesiculösen  Form  ;  während  ein  anderer  Fall  mir  vorkaui, 
wo  ich  am   Rücken  eines  jungen  Mannes   (der  längere  Zeit  hin- 
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durch  in  einem  Teuchlen  dumpren  Arreste  zohring-en  miuBie  wsi 
daselbst  weder  Wäsche  noch  Kleider  wechseln  konnte)  so  gleidKr 
Zeit  Favus,  gruppenweise  stehende  Bläschen,  und  rotbe  Flecke  iml 
Kreise  des  herpes  tonsurans  beobachten  konnte.  ScbiiessUch  hu 
ich  noch  eines  Falles  Erwähnung  thun,  wo  am  Nacken  eines  ack 
Tage  alten  Säuglings  mehrere  Bläschen*  und  Flecken-Kreise  nt 
traten,  die  sich  anfanglich  nach  Art  des  Herpes  Umaurems  poi- 
pherisch  ausbreiteten,  und  später  sowol  im  Centram  ab  toch  h 
der  Peripherie  mehrere  unverkennbare  Favus-Individuen  tmgei.- 
Von  allen  diesen  Fällen  besitze  ich  naturgetreue  von  Dr.  Blfio^er 
angererligte  Zeichnungen ,  deren  Veröffentlichung  seiner  Zeit  er- 
folgen wird. 

Aus  den  hier  mitgetheillen  Beobachtungen  geht  ma  zw& 
fellos  hervor,  dass  Pilze  auf  eine  macerirte  Epidermis  gebncb 
(was  am  häuGgsten  durch  Umschläge  geschieht)  daselbst  eotwete 

1.  einen   Bläschen  ^  Ausschlag  in  Form   des   herpes  tonsursn 
hervorbringen;  oder 

2.  gleich  Fatnis  erzeugen ;  oder  endlich 

3.  zuerst  die  maculöse  Form  des  herpes  tonsurans  eatwickdi, 
auf  welchen  sich  später  Fa9>i  heranbilden. 
Unwilikfirlich  drängt  sich  uns,   bei  Anfuhrung  dieser  Thi^ 

Sachen  die  Frage  auf,  ob  nicht  beide  diese  Obel ,  Herpes  isur 
surans  und  Favus  identisch  seien  1  und  ob  ihre  morphologiscfac 
Differenz  nicht  etwa  dem  jeweiligen  Entwickelung«- 
Grade  der  Krankheit  zugeschrieben  werden  könne?  Portgesetife 
Untersuchungen  und  Experimente  werden  wohl  darüber  Aufocblo» 
bringen,  gegenwärtig  sind  es  nur  Vermuthungen,  die  wir  hier  ni 
auszusprechen  erlaubten. 

Übrigens  entsteht  bekanntlich  sowohl  der  Faros  ab  aidi 
der  Herpes  tonsurans  nicht  allein  in  Folge  applieirter  Uraschlige, 
sondern  es  werden  auch  auf  andere ,  uns  unbekannte  Weise  dii 
Pilze  in  die  Epidermis  und  Haare  verpflanzt.  Eben  so  wie  andeif 
Beobachter  vor  uns,  sahen  auch  wir  das,  gleichsam  endemi«^ 
Vorkommen  dieser  Übel  in  einzelnen  Familien,  Kostschukn,  Ft- 
briken  etc.  hauptsächlich  an  Kindern;  immer  wird  man  jedoch« 
derlei  Orten  über  allzugrosse  Reinlichkeit  nicht  Ursache  bab« 
sich  zu  beklagen.  Ob  durch  Wäsche,  Kleidttngsstucke ,  Kopft^ 
deckungen ,   Betten   etc.   der  herpes  tonsurans  verschleppt  oi' 
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N  ftberlragen  werden  kann,  gehng  mir  nicht  nachzuwoben,  obschon 
K  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  Anstalten,  wo  man  sich 
n  gemeinschafilicher  Wäsche  etc.  bedient,  insbesonders  die  hier 
t;  nachgewiesene  Übertragung  durch  Compressen  oder 
'2  Verbandstucke  dafür  zu  sprechen  scheint.  —  Wir  müssen  uns 
f^  demnach  mit  dem  wenigen  begnügen,  was  wir  wissen,  und  von 
einer  späteren  Zeit  das  Auffinden  neuer  Epistebungsursachen  ge» 
dnldig  abwarten. 

VI.  Therapie«  Aus  der  Beschreibung  des  Verlaufes  der 
in  Rede  stehenden  Hautkrankheit  geht  bereits  hervor,  dass  die 
maculosa  und  vesiculöse  Form  derselben  ihr  baldiges  Ende  aüch 
dann  erreichen,  wenn  keinerlei  Mittel  zu  deren  Tilgung  in  An* 
Wendung  gebracht  werden.  Durch  die  allmälig  erfolgende  peri- 
pherische Ausbreitung  und  Heilung  im  Centrnm  der  einzelnen  Flecke 
oder  Blischengrnppen,  so  wie  durch  die  Abschuppung  und  Ver- 
Irocknung  derselben  wird  im  Zeitraum  einiger  Wochen  das  ganze 
Krankheitsprodukt  von  der  Haut  entrernt.  Uan  sieht  hieraus,  dass 
auch  eine  homöopathische  Behflndlung  des  herpes  tonrnratiB 
—  besonders  wenn  er  an  nicht  behaarten  Stellen  sich  localisirt  — 
zulässig  ist,  und  über  kurz  oder  lang  zum  Ziele  fuhrt. 

Will  man  jedoch  das  natürliche  Ende  nicht  abwarten,  so 
stehen  uns  Mittel  zu  Gebote  dasselbe  schneller  herbeizuführen.  Da 
die  Pilze  —  als  Krankheitsursache  —  bei  der  maculösen  und 
vesicalösen  Form  in  der  Epidermis,  bei  dem  Vorkommen  am  be« 
haarten  Kopfe  in  jener  und  in  den  Haarwurzeln  vorkommen ;  so 
ist  zum  Herbeiführen  der  Heilung  die  Entfernung  der  die 
Pilze  beherbergenden  Epidermis,  oder  der  Haare,  oder 
beUler  zugleich  erforderlich.  Leichler  und  sicherer  gelingt  es  jene 
zur  Abslossiing  zu  bringen^  allein  auch  die  Entfernung  der  Haare 
isl  nicht  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 

Zur  Erzielung  einer  schnelleren  Exfoliation  der  Oberhaut 
besitzen  wir  bekanntlich  viele  Mittel,  z.  B.  Schwefel,  Borax,  Su- 
blimat, diverse  AlkaHen  und  Säuren ;  allein  das  beste  und  schnell- 
wirkendste  bleibt  das  Kalt  in  seiner  Verbindung  mit  Fett  in  der. 
Form  von  Schmierseife. 

Bei  der  Anwendung  dieses   Miltels  kömmt  es  hauptsachlich 
darauf  an,  die  Seife  mit  den  kranken  Stellen  in  innige  Berührung 
zu  bringen  und  so  lange  darin  zu  belassen,  bis  eine  vollständige 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.   II.  XII.  32 
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IRrtceration  und  dadurrli  brdingle  Hortification  des  erkranltr» 
Horngcwebcs  errolgt  isl.  Man  darf  dcninadi  die  SilinurrHiff 
nicht  za  einfachen  Waschungen  benutzen,  sondern  sie  niu$8  gieicli- 
sain  als  Salbe  verwendet  werden  und  längere  Zeit,  Tage,  ja 
Wochen  lang,  die  mit  Pilzen  gcschwiangcrleit  Theile  erweidien. 
Um  diess  zu  bewerkstelligen ,  lassen  wir  die  erkranklfii 
Steilen  Morgens  und  Abends  durch  4  bis  6  Tage  mit  der  grnm 
oder  Schmierseife*)  jedesmal  10  Minuten  hindurch  einreit»en,  oatf 
hiezu  so  viel  Seife  verwenden ,  dass  nach  Vollendung  der  Ein 
rcibung  noch  eine  etwa  liniendicke  Schichte  Seife  auf  der  hvK 
liegen  bleibt.  Sodann  wird  ein  Flanell-Lappen  oder  —  bei  Aus- 
breilung  des  Obels  fiber  grosse  Hautsfellen  —  eine  wollene  Decke 
(Kotzen)  über  die  eingeseiften  Thetle  gebreitet  und  durch  RoDbis- 
rfen  oder  Tücher  fest  niedergebunden.  Diese  WoII- Lappen  rnnsMir 
nun  nicht  nur,  währen-d  d'er  Dauer  der  Binreibongen ,  «»- 
dem  auch  noch  nach  Ablauf  der  4  bis  6  Einreibungstage  einige 
Tage  ferner  u.  z.  so  lange  getricigen  werden,  bis  die^  unter  de» 
sich  nun  abstossenden  grossen  Epidermis-Lamellen  zeigende  nnr 
Oberhautschichte  trocken  und  normal  gefärbt  zom  Vor- 
schein  kommt.  Sobald  man  diess  erreicht  hnt,  —  was  am  zwölDe» 
Tage  der  ganzen  Behandlung  gewöhnlich  statt  zu  finden  pOegt  - 
so  lässt  man  ein  laues  Bad  nehmen ,  oder  nur  Waschungen  nul 
lauem  Wasser  vornehmen,  und  die  ganze  Kur  ist  beendet.  Bdai 
Vorkommen  an  behaarten  Stellen  ist  nebenbei  die  Entfemangf  der 
sporentragenden  Haare  erforderlich ,  was  durch  einfaches  Aus- 
ziehen mittelst  der  Finger  leicht  bewerkstelligt  wird. 

Auf  die  angegebene  Weise  ist  man  demnach  im  Stande  deir 
herpes  iomurans  jedesmal  schnell  und  sicher  zu  heilen ,  er  ni; 
über  kleinere  oder  grössere  Strecken  verbreitet,  an  behaarten  oder 
unbehaarten  Stellen  vorkommen,  und  die  macutöse  oder  vesicolöse 
Form  zeigen. 


*)  Nach  P  f ei  f  f  er's  Vorsohrift  wird  die  Schmierseife  auf  folgende  Wci» 
bereitet:  Rp.  Lixivii  caustici  saturati- ponderis  speci Gel  1.333 librao 
unam;  Adipis  ceU  libras  duas.  —  Die  Bereitung  ist  jedoch  schwierig; 
inan  thut  dcbsbalb  am  Besten  sieh  der  im  Grossen  bereiteten,  io 
llaudel  vorkommenden  Scbmierseife  zu  bedienen,  die  wir  aus  Stulln 
gart  bezichen. 


Beitrag  zur  Pathologie  der  Gehüfsiierreii  des 
meiischlichen  Auges« 

Vom 

Dozenten  Dr.  C*  Siellway  von  Carlon« 

k.  k.  Oberfeld-  und  Chefarzt  der  Augenkraiiken -Abtheiluug  im  Wiener 

k.  k.  AJÜilär-GaruisoDS-üauptspilaletf 


Wenn  irgendwo,  Ihnen  «natomisohe  Ünleranchungen  und  der 
Vergleich  ihrer  Ergebnisse  mit  den  einzelnen  Zügen  des  am  Le- 
benden Yorgefandenen  Krankbeitebiides  auf  dem  Feide  der  Neuro- 
pathologte  Ncrth.  Insbesondere  gilt  dieses  Yon  jenem  Theile  der 
Neuropathologie,  welcher  sich  innig  der  Ophthalmologie  anschltessl 
und  mit  ihr  untrennbar  yerschmitzt.  Der  grosse  Mangel  palholo- 
gisch-anatomischer  Daten  macht  eine  Bearbeitung  der  Sensibiiitats-^ 
und  MotHHälsstdrungen  im  Bereiche  des  Sehorganes  sehr  schwierig^ 
jff  zum  Tbeiie  unmöglich.  Jeder  Fall  ist  hier  Gewinn,  wenn  er 
mit  Einsicht  ia  das  Fehlende  durchforscht  wird  und  darum  halle 
ich  die  VeröffentlichuBg  der  nachstehenden  Beobachtung  ffir  ge- 
rechtfertiget 

Sie  betriflftl  einen  51jährigen,  Terheirateten  Tuchmacher- 
Meisler,  A.  W.  aus  Beichenberg  inBelimen,  welcher  am  18.  Mo-^ 
vember  1850  auf  der  AblheHung  des  Herrn  Prof.  Helm  im  hie- 
sigen k.  k.  allgem.  Krankenhause  an  der  damals  herrschenden 
epidemischen  Cholera  erkrankte  und  starb,  nachdem  ich  früher 
die  Gelegenheit  gehabt  halle,  seinen  Zustand  genauer  lu  unter-r 
suchen. 

Als  Ursache  seine»  Nervenleidens  gah  der  Kranke  eiire  sehr 
heflfige  Verkühlung  an,  der  er  sich  auf  einer  Reise ^  vierthalb 
Jahre  vor  seiner  Aufnahme  in  das  erwähnte  HeiKnslitut ,  ausga-- 
svlzt  halte.     . 
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Die  fast  unmüMbaren  Folgen  dieser  BrkUtang  warm  «im 
bedeutende  Brualbeklemmung  und  intensive  atecliende  Scbmmfo 
in  der  mittleren  Slimgegend  und  in  den  beiden  Augen.  Bin  di- 
gegen  angewandter  Aderlaaa  hatte  nur  den  Erfolg,  dass  der 
Kranke  in  dem  Momente  des  Blutausfluases  eine  nambafte  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  in  beiden  Augen  gewahrte  und  gleicli* 
leilig  von  hochgradigem  Schwindel  befallen  wurde,  welcher  ai- 
ausgesetil  bis  lu  seinem  Tode  Tortdauerte  und  sich  sehr  hii^ 
mit  biocularem  Doppeltsehen  paarte.  Akbald  gesellten  sich  aodi 
KopFschmerien  massigen  Grades  hinzu ,  welche  fortan  ohne  1r^ 
sentliche  Erleichterungen  und  Verschlimmerungen  ununlerbrockeo 
anhielten. 

ErsI  nach  fanfmonalitchem  Bestände  dieser  Symptome  Li- 
merkte  der  Kranke  eines  Tages,  dass  sein  rechtes  Auge  Töli^ 
unbeweglich  geworden  sei.  Kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  sock 
die  Empfindung  von  Ameisenkriechen  in  dem  Aosstrahlungsbeziite 
des  Frontal-  und  des  Nasalnerven,  so  wie  in  dem  Bereiche  dr? 
Bndigungea  des  rechten  Ulnaraerven  und  ia  beiden  unteren  Ex- 
fremitfiten  ein,  wekhe  Mitere  in  ihren  Bewegungeo  gMchicilig 
bedeutend  gehindert  und  kmflios  erschienen. 

Da  diese  Symptome  ungeachtet  manaigfaltiger  Heilnagsver« 
suche  an  Intensität  continuirlich,  wenn  auch  langsam^  zunabaieB, 
fand  sich  der  Kranke  nach  vierlhalbjfthrigem  Bestände  des  Cbdi 
bewogen,  sein  Heil  in  Wien  zu  suchen,  wo  ich  den  nachslehenda 
Status  praesens  erörterte. 

Der  Patient  war  von  mittlerer  Statur  und  kräftigen  Wuchst 

Das  linke  Auge  war  vollkommen  beweglich,  ohne  ifgcoi 
eine  Spur  von  Hinderung  weder  in  der  wiUkärliohen  Acksenstd- 
lung  noch  in  dem  Schlage  der  Lider« 

Am  rechten  Auge  jedoch  war  die  Bewegung  der  Lider, 
namentlich  die  völlige  Bröffhung  der  Lidspalte  erschwert  und  aiai 
bemerkte  ein  fast  continuirliches  Zucken  in  der  unteren  Hilfle  des 
Orbicnlaris  palpebrarum  mit  davon  abhängiger  Verengenuig  der 
Lidspalte,  und  gleichzeitiger  horizontaler  Bewegung  des  anterai 
Lidrandes  von  Aussen  nach  Innen.  Der  Bulbus  stand  fast  vöDif 
starr  mit  einer  leichten  Abweichung  seiner  Axe  nach  Innen.  Nack 
Aussen  war  er  selbst  bei  der  grössten  Anstrengung  und  liei  möf- 
liebster  Binwartskehrung  des   Unken   Auges  nicht   im   mindesleo 


49S 

verröckbar.  Wohl  aber  gelang  es  für  Augenblicke,  bei  grossem 
Krariaufwande  und  starker  Auswfirtskehrung  des  linken  Aoges, 
das  Cenirum  der  rechten  Bornhaut  um  einen  Bogen  von  circa 
1'''  Länge  nach  der  Nase  hin  zu  verrficken.  Dabei  konnte  man 
aber  ganz  deutlich  eine  Wilzong  des  Bulbus  um  seine  Sehaxe 
bemerken,  indem  die  einzelnen  injicirten,  bis  zum  Corneah-ande 
reichenden  Conjunctivalgefisse  mit  ihren  peripheren  Enden  einen 
Bogen  von  1^^'  bis  2'"  Länge  beschrieben. 

Die  rechte  Conjunctiva  war  leicht  hyperimirt,  von  einem 
Übermasse  von  Thränen  befeuchtet,  welche  häufig  Ober  die  Wange 
kerabrolilen,  ohne  dass  sich  in  den  Thränenableitangsorganen  eine 
krankhafte  Veränderung  entdecken  Hess*  Die  Hornhaut  und  Sciera 
erschien  völlig  normal,  eben  so  die  Iris,  welche  ihrer  Breite  nach 
sehr  aufiallig  gewölbt  war  und  kuppelförmig  in  die  miltelweite 
Vorderkammer  hineinragte«  Die  Pupille  erwies  sich  regelmässig 
rund,  von  l''^6  Durchmesser  und  völlig  starr  ohne  Spur  von 
Oscillation  oder  reactiven  Bewegungen  in  Folge  der  Einwirkung 
wechselnder  Lichtgrade. 

Auf  zwei  Schuh  Dislanz  las  der  Kranke  mit  dem  rechten 
Auge  Gedrucktes  mit  2^'^  hohen  Lettern  ziemlich  prompt,  in  jeder 
anderen  Btitfemung  aber  verschwammen  die  Buchstaben  unter  ein- 
ander und  das  Sehen  wurde  mit  der  Grösse  der  Dislanzverän- 
derung  in  einigem  Verhältnisse  unklarer. 

Die  Empfindlichkeit  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges  gegen 
ändere  mechanische  Reize  war  ungeschwächt.  Im  Ausstrahlungs- 
bezirke des  Nerv,  frontalis  und  nasalis  der  rechten  Seite  erschien 
jedoch  das  Empfindungsvermögen  sehr  stumpf,  während  es  in  der 
Peripherie  der  übrigen  Quintuszweige  wieder  an  Feinheit  mit  dem 
entsprechenden  Theile  der  linken  Gesichlshälfte  völlig  übereinkam. 
Nichts  doslo  weniger  wurde  der  Kranke  continuirlich  von  dem 
Gefühle  des  Ameisenkriechens  in  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte 
geplagt,  besonders  stark  aber  in  der  Cregend  der  Nasenwurzel, 
wo  sich  die  Formikation  mit  dem  Gefühle  des  Druckes  und  der 
Spannung  vergesellschaftet  hatte.  Zugleich  belästigte  den  Kranken 
beständig  das  Gefühl  der  Trockenheit  in  der  rechten  Nasenhöhle, 
welchem  er  durch  Einführung  grosser  Hassen  von  Schnupftabak 
zu  steuern    suchte,    was  wohl  zum   grössten   Theile  auch    die 
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nanihfine  Schwächung  des  Geruchssinnes  in  beiden   NasenhÜAcii 
erklart. 

Auch  in  der  Zunge  machte  sich  ein  Gefühl  von  Stumpfheit, 
wie  der  Patient  «ich  ausdrflckte,  aehr  bemerkbar,  doch  giagea 
deren  Bewegungen  ungehindert  von  Stallen  und  der  Geacbnaek- 
fiinn  hatte  nicht  aonderlich  gelitlen.  Die  Zähne  waren  dabei  m 
h>cker,  daas  aie  der  Kranke  achmerzloa  aua  ihren  Fächern  oit 
den  Fingern  herausziehen  konnte. 

Daa  Lachen,  Sprechen,  Kauen  war  ganz  ungehindert,  dock 
behauptete  der  Kranke,  beim  Lachen  eine  eigene  Spannung  in  der 
linken  Halfle  der  Ober-  und  Unterlippe  und  in  der  Gegend  der 
linken  Backe  zu  verspüren  und  damit  stimmte  aaeb  eine  eignh 
thümlichü  Gesichtsverzerrung  beim  Lachen  zusammen. 

Das  Gehör  war  l>eiderseits  vortrefflich. 

In  der  Gegend  der  beiden  Schulterblätter,  so  wie  ao  der 
Streckseite  der  beiden  oberen  Extremitäten,  nach  dem  Verhif« 
des  Nerv,  ulnaris  bis  in  die  letzten  zwei  Finger,  hatte  der  Krasle 
beständig  das  Gerohl  von  Kälte,  von  Eingeschtafensein  und  leb- 
hafter Formicalion,  wobei  zugleich  die  beiden  genannten  Fiofer 
auffällig  schwerer  beweglich  waren.  Die  beiden  unteren  Bztreni* 
taten  theilten  diese  krankhafüen  Empfindungen  ihrer  ganzen  km* 
dehnung  nach  und  waren  in  höherem  Grade  schwer  bew^Bcl^ 
namentlich  die  rechte  untere  Extremität,  welche  bei  dem  wH^ 
sarnen  Gehen  förmlich  nachgeschleppt  wurde« 

Der  Kranke  beklagte  sich  sehr  über  einen  hohen  Gni 
oontinuirh'ohen  Schwindels ,  welcher  wohl  bei  Schliessung  beider 
Augen  sogleich  aufhörte,  jedoch  keineswegs  bei  alleiniger  Sddies- 
aung  des  linken  oder  rechten  Auges  sich  merklich  vermiodeitf, 
und  sich  oR  mit  Doppellsehen  vergesellschaftete.  Durch  leiclile« 
Reiben  der  Slirngegend  wurde  die  Diplopie  jedesmal  alsbtid  um 
Verschwinden  gebracht,  nicht  aber  der  Schwindel. 

Bei  der,  46  Stunden  nach  dem  Tode  des  Kranken  ▼or{^ 
nommenen  Sektion  zeigte  sich  Folgendes  i 

»Der  Körper  mittelgross,  wohlgenährt,  der  Rücken  mit  blae- 
grau  violetten  Todtenflccken  bezeichnet,  das  Kopfhaar  grau,  & 
Pupillen  mittelweit,  der  Hdls  entsprechend  lang,  der  Brustkorb  gut 
gewölbt,  der  Unterleib  von  Fäulniss  missfarbig.« 

»Das  Schädelgewölbe  dick,  compakt,  im  Sichelbehällrr  el«ia» 
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locker  geronntncä  filaf,  die  inniTcn  Hirnliaute  slark  gerrubt,  serö» 
iiiGllrirl,  ihre  grösseren  Gefasse  mit  Blut  uberfülll.  Die  graue  (ie- 
Jiirn^ubütanz  ziemlich  dicht,  schmutzigweiss,  blutreich,  die  Gehirn- 
bohlen  «twas  erweitert,  klares  Serum  enthaltend,  die  schwarze 
Gehirnnervensubstanz  mehr  pigmentirt  als  in  der  Norm.<< 

Die  grosse  Wurzel  des  rechten  Trigeminus  ist  auOailig 
verdünnt,  röthlichgrau,  zähe  und  etwas  durcbscheiaend.  Das  ent- 
sprechende Ganglion  Gaaseri  erscheint  in  namhaftem  Verhältnisse 
verkleinert,  die  Ganglienmasse  ist  zum  grossen  Theiie  versohwun* 
den  und  man  sieht  die  Nerven raserang  im  Knoten  sehr .  deutlich 
mit  freiem  Auge.  Die  Nervenbündel  selbst  erscheinen  dünner  als 
in  der  Norm,  resistenter ^  graurölhlich^  schwach  durchscheinend 
und  das  umhüllende  Bindegewebe  stark  oongestionirt.  Besonders 
auffällig  sind  diese  Alterationen  in  dem  rechten  Ramus  Ophthal- 
micus  und  seinen  Verzweigungen,  namentlich  aber  in  dem  Ramus 
nasociliaris  und  supraorbitalis,  welche  letztere  ick  bia  zu  ihrem 
Austritte  aus  der  Orbita  verfolgte. 

Ganz  gleiche  Veränderungen  zeigen  beide  Nervi  oculomotorii 
von  ihrer  Ursprungsslelle  an  der  inneren  unteren  Fläche  der  Hirn- 
Schenkel  bis  zur  Einsenkung  ihrer  Verästelungen  in  die  völlig 
normalen  Augenmuskeln,  namentlich  der  rechte  Nerv,  oculomo- 
torius  ist  hochgradig  alterirt,  sein  Schädelstück  kaum  zwirns- 
fadendick. 

Dasselbe  gilt  von  dem  rechten  Nervus  abducens,  welcher 
seiner  ganzen  Länge  nach  von  seiner  Ursprungsstelle  zwischen 
dem  Pons  und  dem  Corpus  pyramidale  bis  zu  seiner  Einsenkung 
In  den  äusseren  geraden  Augenmuskel  so  ungemein  verdünnt  und 
nebsibei  durchscheinend  geworden  ist,  dass  man  ihn  kaum  er- 
kennen kann.  Der  linke  Nervus  abducens  ist  wohl  grauröthlich 
und  etwas  durchscheinend  bei  vermehrter  Resistenz,  doch  nichi 
auffallend  verdünnt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Nervensiämme 
finden  sich  in  den  Wurzeln  des  Trigeminus,  in  seinem  Ganglion, 
so  wie  in  den  Ästen  des  Ramus  ophthalmicus ,  weiters  in  dem 
linken  Nervus  oculomolorius  und  Nerv,  abducens  noch  ein  grosser 
Theil  der  Nervenröhren  unverändert  vor.  In  dem  rechten  Nervus 
oculomolorius  hingegen  sind  die  Nervenröhren  fast  ganz  und  in 
dem  reciilen  Nerv,  abducens  völlig  untergegangen. 
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Allenthalben  erscheint  als  Haoptconstituens  dieser  Jimnh 
sttmoie  eine  dichte^  aihe,  hyaline ,  grdsstentheils  vöUig  strukturr 
lose,  hier  und  da  faserstreifige,  stellenweise  aber  auch  bereits  dat- 
lich parallel  und  geschlängelt  faserige  Hasse  ohne  Spar  von  Zelca 
und  Kernen.  Namentlich  in  dem  rechten  Nerv,  ocaiomolorias  od 
abducens  ist  diese  öberaus  feine  Faserung  der  Gmndmasse  deal- 
lich ausgesprochen,  während  sie  in  den  gleichnamigen  finkssdligii 
Nerven,  so  wie  grdsstentheils  auch  in  dem  rechtsseitigen  Oninlas 
fehlt,  die  Gmndmasse  daher  lexturlos  erscheint,  stellenweise  sogir 
durch  auflRIlige  Abnahme  der  Consislenz  der  Gelatine  sich  Biberi 

Hit  der  Dichtigkeit  dieser  Grundmasse  im  umgekehrteo  Ver- 
hältnisse steht  die  Ouantilit  freier  Pettmolekule ,  weiche  sich  ii 
derselben  eingebettet  findet ;  sie  ist  eine  namhafle  in  den  Stlnnei 
und  Zweigen  der  letztgenannten  Nerven,  wahrend  sie  in  den 
rechten  Nervus  oculomotorius  und  abducens  anf  einige  wenift 
KQgelchen  herabsinkt. 

Cberall  jedoch  slösst  man  in  allen  diesen  Nerven  anf  cim 
grosse  Anzahl  atheromatös  gewordener  GefSsse,  knorriger,  fcr- 
zweigten  Ästen  ähnlicher,  im  Uittel  0."'006  dicker  Schlincbe  inl 
scharfen,  sehr  dunkel  contourirten ,  das  Licht  stark 
Wandungen,  weiche  Schlauche  theib  leer,  .theils  aber  mü 
dunkelen,  krömlichen,  fettig  salzigen  Hasse  mehr  weniger  erfüllt  M. 

Nebenbei  findet  man  noch  Bindegewebsfasern  und  riozeloe 
gangbare  Gefasse,  besonders  in  den  bindegewebigen  Scheiden  der 
Nerven,  welche  letztere  ausser  namhafter  Hyperämie  keine  bemec- 
kenswerlhe  Veränderung  erkennen  lassen. 

»Die  übrigen  Gehirnnerven  sind  in  keiner  Weise  aiteriri 
Die  Schilddruse  klein,  fahl,  die  Luftröhre  stark  miasfarbig,  die 
Lungen  frei,  von  einer  klebrigen  Bxsudation  angeflogen,  vmßf 
aufgedunsen,  ihre  Substanz  gelockert,  massig  blutreich,  in  groastr 
Menge  von  einer  röthlich  traben ,  feinschaumigen  Flössigkeit  er- 
föllt,  die  Bronchien  ziemlich  viel  schmutzigröthliches  Seron  en(- 
baltend«  Im  Herzbeutel  wenig  rölhliches  Serum,  das  Hera  er- 
schlafR,  das  Pericardiom  hier  und  da  echymosirl,  in  seiner  Böliie 
und  den  grossen  Gefässen  flüssiges,  mit  nur  wenig  Fibrin  und 
lockerem  Blutgerinnsel  gemischtes  Blut.  Die  Leber  blass  und 
schlaff;  in  der  Gallenblase  dunkle  flössige  Galle.  Die  Milz  kleio, 
rolhbraun,  bruchig,  deren  Kapsel .  gerunzelt.   Der  Hagen  gdblicb- 
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praae  6cblefmig:e  FIdssigkeit  enlbahend,  «eine  Wandangen  blass. 
Die  Gedärme  schlaff,  ihre  Hiule  blass,  in  ihrer  Höbiang  eine 
grosse  Menge  dänner,  träber,  röthUchgrauer  Flüssigkeit  enthalten. 
Die  Nieren  derb.   Die  Harnblase  zusammengezogen.« 

9 Die  hinteren  beiden  Kernstrange  und  die  an  sie  stossendcn 
Partien  der  weissen  hinteren  Strange  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  graulich  entfärbt,  maisch,  gallertig,  geschwellt,  auf  Quer* 
durchschnitten  sich  hervordringend.« 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  alterirten  Kern- 
stränge findet  man  ab  Grundsubslanz  eine  lahflössige,  wasserbeliei 
von  einer  Unzahl  lichterer  und  dunkter  Moleknie  durchstreute 
Substanz.  In  dieser  eingebettet  findet  man  eine  grosse  Anzahl 
varicöser  Nervenrohren.  Doch  werden  diese  der  Masse  nach  weit 
fiberboten  von  der  Menge  abnormer  Formeiemenle  und  freier  Fett- 
kageln,  welche  der  Grundmasse  eingestreut  sind.  Man  findet  da- 
selbst Zellen  der  verschiedensten  Form,  von  0''^009  bis  0'  ^02 
Durchmesser  mit  sehr  dunkel  contourirten  Wandungen,  wasser- 
hellem Inhalte  und  einfachem  oder  doppeltem,  so  grossem  Kerne, 
dass  die  Wandungen  der  Zelle  doppelt  zu  sein  scheinen,  und 
dieses  zwar  um  so  DMhr,  als  eben  diese  Kerne  meistens  der 
Kemkörperchen  entbehren  und  einen  ganz  wasserähnlichen  Inhalt 
fähren.  Daneben  erscheinen  in  Menge  runde  und  ovale  Zellen 
von  0''^006  bis  0''^009  Durchmesser  mit  lichten  Contouren  Und 
1  bis  3,  grösslentheik  sehr  grossen,  blassconlourirtcn,  äusserst 
fein  granulirten  Kernen,  welche  von  einem  gieichmässig  trüben 
Zelleninhalte  umspült  sind.  In  diesem  letzteren,  so  wie  in  dem 
KerniBhatte  finden  sich  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Fett- 
kügelchen  und  durch  deren  Mongenzunahme  werden  zahlreiche 
Obergänge  gebildet  zu  wahren  Biterzetlen,  und  von  diesen  wieder 
zu  Körnchenzellen,  welche  insgesammt  die  erweichte  Rücken- 
marksportion  in  zahlloser  Menge  durchstreuen.  Von  den  Kdrnchon- 
zellen  sind  häufig  schon  die  Wandungen  untergegangen  und 
solcher  Weise  Körnchenhaufen  gebildet  worden,  welche  wieder 
zum  Theile  bereits  zerfallen  sind  und  so  die  erwähnte  Grundsub- 
stanz  mit  gruppirten  und  isolirten  Fettkugeln  durchstreut  er- 
scheinen lassen. 

Die  weichen  Häute  des  Rückenmarks  sind  stark  congeslionirt 
und  in  Folge   reichlicher  Infiltration    mit  trübem  Serum  namhaß 
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^e^hwcllt.  In  der  Grgciii)  Jer  Tlmnixmillc  nndd  hicfi  i«  der 
dura  Meninx  ein  r"  im  Durelimesser  haltendes,  flaches,  rad- 
liches Knochenstückchen  eingebacken. 


Dieser  Befund,  als  solcher,  spricht  an  und  für  sich  zu  deal- 
lich, als  dass  es  näherer  Erläuterungen  bedurfte,  daher  ich  mich 
denn  auch  auf  wenige  Andeutungen  beschranke,  welche  ia  das 
Gebiet  der  Ophthalmologie  einschlagen. 

AufTallend  ist  vor  allen  die  Alteration  einzelner  Narensliaiae 
ihrer  ganzen  Bahnlänge  nach,  der  Untergang  ihrer  Dormaiea  Bfe- 
mente  und  deren  Ersatz  durch  eine  fettfuhrende ,  die  ZeUen-  aid 
Kernbildung  scheinbar  umgebende  und  einfach  durch  Enlarriig 
und  fernere  Spaltung  in  Fasern  organisirende  Sobataaz. 

Eben  so  auffallend  ist  ferners  die  Beschränkung  des  n 
Grunde  liegenden  Proceases  auf  einzelne  Nerrenbahneii ,  deaei 
keine  enger  umgrenzte  Region  der  Gentralorgane  als  gemeiasaa« 
ürsprungsherd  entspricht,  ein  Ursprungsherd,  yon  welchem  dir 
krankhafte  Process  einfach  per  contiguum  in  die  Stamme  der  al- 
terirten  Nerven  sich  fortpflanzen  konnte,  denn  wenn  man  äch 
auch  für  einen  Obergang  des  Processes  aus  dem  Ruckenmarke  ii 
dem  8.  und  6.  Nerven  ausspräche ,  so  bliebe  doch  die  Altefaiioi 
des  sensiblen  Quintus  auf  diese  Weise  unerklärbar,  da  die  vorde- 
ren Stränge  des  Rückenmarkes  und  das  Gehirn  nirgends,  eine  der 
i\es  genannten  Nerven  ähnliche,  Alteration  erkennen  lie«sen,  daher 
man  gezwungen  ist^  den  Process  als  einen  in  dem  Nerveonarke 
primär  etablirten  anzunehmen. 

Es  ist  diese  Bemerkung  von  Bedeutung,  denn  sie  weiael  nil  Be- 
siimmtheit  darauf  hin,  dass  das  auf  dem  Gesetze  der  iaolirten  Nervei- 
l(*itung  fassende  diagnostische  Kriterium  rein  centraler  AfTeclis- 
oen  oder  leitungshemmender  Verhältnisse  an  der  Basis  cerebri  nicht 
al)solut  und  für  jeden  Fall  geltend  hingestellt  werden  könne,  dass 
die  Energien  mehrer  er  Hirnnerven  beeinträchtiget  sein  köanei, 
ohne  dass  damit  die  Nothwendigkeit  eines  Gehirn- oder  RQckea- 
markleidens  oder  krankhafter  Processe  an  der  Basis  cerebri 
in  den  Heningibus,  in  den  Knochen  der  Schädelbasis  etc.  vorläge. 

Den  Process  selber  anbelangend,  habe  ich  zu  bemerken,  da«s 
(ici'^elbe  ganz  in  derselben  Form  und  in  derselben  Beschränkon^ 
auf  das  Nervenmark   ein   sehr  häußges  Vorkommniss  sei,  weBa 
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Attch  nicht  an  den  öbrigcn  Gehirnnrrvon,  so  docli  an  drm  Nervus 
uplicus^  wo  man  Ihn  in  allen  äcinen  Stadien  verfolgen  und  so- 
wohl in  centripelaler  als  in  cenlrifugaler  Richtung  fortschreitend 
^ehen  kann.  Er  elablirt  sich  der  Regel  nach  alsbald,  wo  das 
Auge  durch  irgend  welchen  krankhaften  Process,  namentlich  durrJi 
Phthise  oder  durch  Atrophie  im  Gefolge  heftiger,  ausgebreiteter 
Jintzundungen  functionsunlüchtig  geworden  ist.  Er  schreitet  hier 
von  der  Eintrittsslelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  nach  hinten 
und  Gndet  der  Regel  nach  an  dem  Vorderrande  des  Chiasma  seine 
Grenze,  die  er  nun  schwer  über^ichreilet,  um  sich  auf  die  beiden 
Wurzeln  des  Sehnerven  fortzupflanzen,  wo  ich  schon  einigemale 
ganz  deutlich  ein  vorwaltendes  ErgrilTensein  der  gleichnamigen 
Seilenhäirien  beider  Striae  vorgefunden  habe.  Umgekehrt  aber  ist 
dieser  Process  sehr  häufig  die  Ursache  centraler  Amaurosen,  geht 
von  der  einen  oder  anderen  Stria  aus,  und  lässt  sich  bis  zum 
Corpus  geniculatum  verfolgen^  schreitet  von  hier  aber  nach  vor- 
wärts, und  gelangt  endlich  zur  Netzhaut,  diese  in  ganz  gleicher 
Weise,  wie  das  Nervenmark  selbst,  aiterirend  und  so  jene  Erschei- 
nungen im  Augengrund  bedingend,  welche  dem  Glaucom  den  Na- 
nien  gegeben  haben. 

Das  Wesen  dieses  Processes  ist  meines  Erachtens  entzünd- 
liche Exsudalion.  Es  concurriren  nämlich  in  ihm,  wenigstens  an- 
fänglich, Hyperämie,  krankhaftes  Product  und  normwidrige  Erre- 
gung, welche  letztere  sich  je  nach  der  Specificität  des  Nerven  ver- 
schieden äussert,  im  Quinlus  und  Opticus  zum  Beispiele  durch  die 
die  Hyperästhesie  charakterisirenden  Empfindungen.  Später  erst 
wechselt  die  Hyperästhesie  mit  Anästhesie,  als  dem  Ausdrucke 
gehemmter  Leitung,  und  diese  Leitungshemmung  ist  die  nothwen- 
djge  Folge  des  Unterganges  der  einzelnen  Nervenröhren.  Wäh- 
rend nämlich  ein  Tbeil  des  zwischen  die  Nervenelemente  abge- 
lagerten ,  sulzähnlichen  Productes  sich  in  der  Bildung  von  Zellen 
ergeht,  welche  selbst  wieder  zum  grossen  Theile  in  Körnchenzel- 
len übergehen,  zerfallen  und  in  Haufen  freier  Fetlkörner  zerstie- 
ben: verfetliget  der  Inhalt  der  Nervenröhren  ebenfalls  und  mischt 
5tich  nach  Verschwinden  der  Röhrenwandung  mit  dem  Fette  aus 
don  ncugebildeten  Köruchcnzelien.  Die  Feltmasse  nimmt  nach  der 
}lan«l  sehr  ab  und  ebenso  verschwinden  die  zelligen  Elemente, 
welche  in   Köruchenzellen   nicht  übergegangen   sind;   sie  werden 
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gelöst  und  gleichzeitig  mit  der  wAsserigen  Grundisge  des  griafi- 
tiosen  Productea  aufgesaugt,  der  Nerr  wird  trockener,  und  vm 
findet  stellenweise  zwischen  sulzigen,  von  verfetligenden  und  ooch 
normalen  Nervenröhren  durchsetzten  Partien  sirang-  und  blattariige 
Streifen  von  derber,  fast  sehniger  Consisfenz^  welche  bald  sCnic- 
torlos,  bald  schon  sehr  deutlich,  parallel  und  im  geschläogeUn 
Zuge ,  faserig  erscheinen ,  und  sich  allmSlig  auf  Kosten  der  ge- 
schilderten sulzigen  Masse  vermehren,  bis  endlich  der  Nerv  seioer 
ganzen  Dicke  nach  sehnenShnlich  geworden  ist  und  von  seiaeo 
ursprQnglichen  Elementen  nur  mehr  einzelne  Bindegewebsfaserboih 
del  und  allenfalls  Geflsse  erkennen  iisst,  welche  dann  nicht  scüei 
zum  Theile  atheromalös  entartet  gefunden  werden.  Die  Nerree- 
scheide  ist  dabei  nicht  nothwendig  alterirt. 

Merkwürdig  ist,  dass  in  diesem  Processe  einer  8elir  constii* 
ten  Regel  nach  die  Nervenröhren  eines  Stammes  oder  Zweig» 
einen  sehr  verschiedenen  Resislenzgrad  gegen  die  ihren  Untergsp; 
anstrebenden  organischen  Kräfte  äussern.  Im  Allgeiiieinen  gehn 
die  Nervenröhren,  welche  in  der  Mitte  eines  solchen  Stammes  ii^ 
gen,  früher  unter,  und  es  scheint  dieses  damit  im  Zusammenhange 
zu  stehen,  dass  in  der  Axe  der  Nervenstämme,  des  Opticus  we- 
nigstens, laut  meiner  Erfahrung  die  Bxsudation  der  tiegd  nach 
am  reichlichsten  erfolgt,  und  dann  bisweilen  dem  Nerven  du 
Ausseben  eines  mit  Gelatine  geföHlen  Rohres  gibt. 

Nichts  desto  weniger  aber  finden  sich  dennoch  ganz  biofig 
anscheinend  vollkommen  normale  Nervenröhren  mitten  in  Stim- 
men, welche  ihrer  ganzen  Dicke  nach  bereits  von  sehnenähniicbeB, 
festen  Bändern  und  Fäden  durchsetzt  sind. 

Es  können  diese  Nervenröhren  nicht  blosse  Stücke  einzelaer 
Nervenfasern  sein,  welche,  hier  und  da  unterbrochen,  nur  zußliig 
an  dem  zur  Untersuchung  verwendeten  Stammtheile  ihre  Integrität 
bewahrt  haben;  denn  sonst  wäre  es  ganz  unbegreiflich,  wie  sick 
in  den  Verzweigungsbezirken  derart  allerirler  Nervenslämnie  noch 
irgend  eine  Spur  von  Sensibilität  oder  von  motorischen  Binilfis> 
sen  der  Centraiorgane  nachweisen  lassen  kann,  und  doch  sio^ 
gerade  im  Gegentheile  häufig  die  Sensibilitäts*  und  Hotilitälsslö- 
rongen  im  Ausstrahlungsbezirke  solcher  Nerven  relativ  so  gering, 
dass  sie  nur  mit^  Schwierigkeit  in  Einklang  zn  bringen  sind  mil 
den  Destructionen,  welche  man  nach  dem  Tode  findet,  am  aller- 
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wenigsten  aber  schon  im  Leben  so  tiefe  Veränderungen  in  den 
entsprechenden  Nervenslammen  ahnden  lassen. 

Es  liegt  hierfür  in  dem  angezogenen  Falle  ein  kräftiger  Be- 
leg. Der  rechte  Musculus  rectus  externus  erschien  volllcommen 
gelahmt ,  dem  völligen  Untergange  der  Nervenröbren  im  rechten 
Nerv»  abducens  entsprechend.  Im  rechten  Nerv,  oculomotorius 
waren y  obwohl  selten,  doch  noch  hier  und  da  Nervenröhren  zu 
finden  und  im  Einklänge  damit  war  die  Conlractionsfähigkeit  des 
Rectus  internus  nicht  gänzlich  erloschen ,  jene  des  Levalor  palpe- 
brae  aber  hatte  sich  in  einem  noch  ganz  ansehnlichen  Grad  con- 
servirt.  In  den  Augenmuskeln  der  linken  Seite  hingegen  war 
während  des  Lebens  gar  keine  Störung  der  Motilität  bemerkt 
worden  und  dennoch  erschienen  die  Bie  beherrschenden  beiden  Ge- 
hirnnerven in  hohem  Grade  alterirt  und  zum  Theile  bereits  ihre 
Elemente  zerstört.  Auch  die  Stumpfheit  des  Gefühles  im  Aus* 
Strahlungsbezirke  des  ersten  Quintusasles  entspricht  ihrem  Grade 
nach  nicht  den  Allerationen,  welche  dieser  Nervenast  in  der 
Leiche  erkennen  liess. 

Die  Hyperämie  der  Conjuncliva  durfte  als  eine  Andeutung 
der  Mitleidenschaft  des,  im  Ganglion  Gassen  und  ophthalmicum 
beitretenden,  sympathischen  Theiles  der  Augennerven  zu  betrach- 
ten sein« 

Es  spricht  sich  diese  Mitleidenschaft  des  sympathischen  Thei- 
les der  Ciliarnerven  übrigens  auch  deutlich  in  der  Motilitätsstö- 
rung der  Iris  aus,  deren  radiale  Muskelfasern  erwiesener  Massen 
vorzugsweise  unter  dem  Einflüsse  des  grossen  Gangliennerven 
stehen.  Die  wenig  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille  ist  näm- 
lich bei  der  hochgradigen  Leitungshemmung  im  Nerv,  oculomo- 
torius, welcher  der  Hauptbeherrscher  des  Sphincler  pupillae  ist, 
nicht  erklärlich,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Schwächung  des 
Brweiterers  der  Sehe  angenommen  wird,  und  diese  setzt  eben 
in  Anbetracht  des  unveränderten  Irisgefüges  die  Beeinträchtigung 
der  Nervenleitung  im  Sympathicus  voraus. 

Immerhin  jedoch  kann  der  Mangel  Jedweder  reflectorischen 
Th&tigkeit  in  dem  Musketsystenoe  der  Iris  und  die  völlige  Unver- 
änderlicbkeit  des  Pupillendurchmessers  bei  Intention  der  beiden 
Musculi  recti  interni  nicht  auf  eine  völlige  Lähmung  der  beiden 
antagonistischen  Fasersysteme  der  Iris  bezogen  werden.    Ein  ge* 
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wisset  Crad  von  Spannung  kommt  (fcr  rechlcn  Iris  noch  zu,  wie 
aus  der  völligen  Ruhe  derselben  bei  schnellen  Bewegungen  dfi 
Kopfes  hervorgebt.  Wäre  die  Iris  völlig  erscblaflFl  in  Folge  gänz- 
licher Lähmung  ihrer  Muskeln,  so  müssten  sich  die  Schwingu« 
gen  des  Kammerwassers  sowohl  als  auch,  vermiUelst  des  Rrystalbf 
jene  des  Ciaskörpers  auf  die  Regenbogenhaut  forlpflanzen,  n 
musste  die  Iris  bei  schnellen,  insbesondere  stossweisen  Bewegon- 
gen  des  Kopfes  schwanken,  erzidern. 

Das  Abhandensein  der  Iridodonesis  deutet  mit  Besdmmtbeii 
darauf  hin,  dass  die  Regenbogenhaut  nicht  blos  mechanisch  dem 
Krystallkörper  aufliegen  konnte,  sondern,  indem  sie  kuppellorinig 
van  ihm  hervorgebaucht  wurde,  selbst  wieder  durch  lebendige 
Kraft  druckend  auf  ihn  zurückwirkte  und  durch  diesen  Druck 
seiner  Fixatiort  förderlich  wurde,  weil  sich  eben  der  Druck  dtm 
Glaskörper  mittheilt  und  diesen  am  Hitschwingen  hindert,  wenn 
die  Bedingungen  zu  Oscilldtioneir  desselben  durch  schnelle  und 
rasch  unterbrochene  Bewegangen  des  Kopfes  gesetzt  werden. 

Ob  sich  aber  diese  Spannung  der  Iris  aus  dem  Impulse  der 
noch  functionirenden  Reste  des  Nerv,  oculomotorius  und  der  sym- 
pathischen Ciliarnerven  allein  erklären  lasse  ^  steife  ich  dübln,  lo 
Anbetracht  der  verhältnissmässig  zu  weit  höheren  Graden  gedi^ 
henen  Destruction  des  Nerv,  oculomotorius  sollte  sich  das  Über- 
gewicht der  vom  sympathischen  Nerven  bethäligten  Irislängsfaseni 
nothwendig  in  Mydriase  beurkunden,  was  der  Fall  nicht  war.  Es 
spricht  dieses  dafür,  dass  bei  der  Bethätigung  des  Sphincter  po- 
pillae  noch  ein  zweiter  Nerv  concurrire,  und  zwar  um  so  mehr, 
ars  ein  ganz  gleiches  Verhältniss  obwaltet  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  der  Nerv,  oculomotorius  vollständig  aber  ganz  allfio 
gelähmt  ist,  denn  auch  hier  ist  die  Hydriase  nur  eine  unvollkom- 
mene, kann  aber  durch  Steigerung  des  Erregungszustandes  des 
Sympathicus  mittefst  der  örtlichen  Application  der  sagenahnleo 
mydriatischen  Hittel  auf  das  Auge  zu  den  höchsten  Graden  eo- 
porgetrieben  werden ,  was  nur  aus  einem  gewissen  Widerslande 
dfes  Sphincler  erklärlich  ist. 

Budge  und  Wagner^s  Versuche  haben  als  diesen  zwei- 
ten Bewegungsnerven  des  Pupillenverengerers  Fasern ,  welche  in 
der  Bahn  des  Quintus  verlaufen,  wahrscheinlich  gemacht,  wog^ 
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geh  (fer  angpzojcne  FalF  vermöge  der  relati?  geringen  Afteralion 
des  Rüintis  ophlbalmicus  niehl  streitet« 

Wohl  aber  durfte  die  Functionstücbtigkeit  dieser  Nerven- 
zweige die  Leilungsfahigkeil  ähnlicher  motorischer  Nervenfasern 
involviren,  welche  nach  Gramer  gleichfalls  in  der  Dakn  dvi> 
Quintus  verlauren,  aber,  dem  Diialalor  pupillae  angehören,  und  im 
Vereine  mit  den  ersten  den  activen  Theil  des  Accommodalions- 
Vermögens  dem  freien  Wiilensimpulse  unterwerfen,  und  gegen  de- 
ren Integrität  scheint  die  völlige  Vernichtung  6es  Adaplionsver- 
roögens  in  dem  rechten  Auge  des  Kranken  zu  sprechen. 

Es  wäre  indessen  möglich ,  dass  sich  dieser  Widerspruch 
dadurch  lösete,  dass  eben  der  Aceommodationsdruek  mit  der 
Summe  jener  Contractionskräfte  im  Verhältniss  steht;  mit  welchen 
sich  die  beiden  anlDgonistischen  Fasersysteme  des  Accommodalions- 
muskels  das  Gleichgewicht  halten,  die  Lähmung  des  Oculomotorius 
also  nothwendig  mit  Verminderung  und,  vermöge  des  überwie- 
genden Einflusses  dieses  Nerven  auf  die  Fixation  des  Pupillarrun- 
des,  auch  mit  AuHiebung  merkbaren  Wechsels  in  der  Grösse  die- 
ser Summe  gepaart  ist,  wie  ich  dieses  in  dem,  erst  neuester  Zeil 
gewürdigten  Aufsatze  über  den  Mechanismus  der  Accommodalion 
(Zeitsch.  der  k.  k.  Geseilsch.  der  Wiener  Ärzte,  1850,  1.  ßd.> 
dargetfaan  habe* 

Erwäbnenswerth  ist  weiters  die  rotatorische  Bewegung  d(» 
Augapfels  um  seine  Sehaxe  bei  möglichst  kräHiger  fntention  der 
Augenmuskeln,  Sie  ist  offenbar  nur  Resultat  der  Contraction  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels,  dessen  motorischer  Nerv  nicht  die 
mindeste  Alteration  erkennen  liess^ 

Was  den  Schwindel  anbelangt,  welcher  den  Kranken  conti- 
nuirlich  und  unabhängig  von  seiner  Stellung  belästigte,  so  findet 
derselbe  wohl  seine  Erklärung  in  der  Erkrankung  des  Rück(>n- 
markes.  Doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch  in  den  organi- 
schen Veränderungen  des  S.  und  6.  Gehirnnervenpaares  ein  Fac- 
tor läge,  und  dieses  trotzdem,  dass  Schliessung  des  rechten  Au- 
ges auf  sein  Vorhandensein  keinen  merklichen  Einfluss  übte.  Aus 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  ich  Lähmungen  des 
Oculomotorius  niederer  und  höherer  Grade  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  ergibt  sich  nämlich,  dass  Motilitätsstörungen  der  Au- 
genmuskeln,  welche   von  Leitungshindernissen   im  dritten  Gekirn- 
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neryeiipaare  abhängen,  der  Regel  nach  mit  sdir  bedeatenilaB 
Schwindel  verbunden  sind,  »o  zwar,  daaa  die  Kranken  getwiifn 
aind,  das  betreffende  Auge  za  acUiesaen,  und  bei  Vcrdecktng  da 
gesunden  Auge«  biuBg  sich  halten  möaaen,  um  nicht  unziiUa, 
ein  Verhiltniss ,  weiches  bei  linger  bestdienden  Slnbisnai  nieh 
beobachtet  wird.  Es  wäre  nun  aber  möglich,  dass  der  ScliwiB- 
del  des  in  Rede  stehenden  Kranken  eben  als  der  symptornttjalf 
Ausdruck  jener  Motilitfttsstömngen  m  betrachten  sei,  weich  m 
rechten  Auge  bereits  objectiv  nachweisbar  waren^  im  iink«  Ane 
jedoch ,  obwohl  iusseriich  nicht  nachgewiesen ,  dennoch  m  in 
organischen  Verinderongen  des  linken  Nerv,  oculomotorius  dbJ 
abducens  als  wahrscheinlich  vorhanden  angenommen  werden  Bis- 
sen. Dass  diese  Muskeln  einen  Einfluss  auf  den  Schwindel  fibto, 
ergibt  sich  schon  aus  dessen  Verschwinden  bei  SchiieMas;  beidff 
Augen  und  ans  dem  constanten  Vorhandensein  desselken  bei  Olii- 
aein  des  einen  und  des  andern,  so  wie  beider  Augen. 


Kritiken. 


Bad  Ems. 


ttandbemerkungen  zn  Herrn  Professor  PleischTs   Notizen  aber 

diesen  Badeort. 

Von  Dr.  Spengler,  Badearzte  daselbst. 


Im  Jahre  1850  machte  Herr  Prof.  PI  ei  sc!)  1  von  Wiert^ 
k.  k.  Regierungsrath,  eine  Reise  durch  Deütschlftnd,  um  die  vor- 
züglichsten Heilbäder  durch  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen. 
Er  trug  seine  Bemerkungen,  die  er  auf  dieser  Reise  gesammelt,  im 
Jahre  1852  in  verschiedenen  Sitzungen  der  k.  k.  Giesellschaft  der 
Ärzte  in  Wien  vor,  und  das  Organ  dieser  Gesellschaft  nahm  diese 
Arbeit  in  dem  4.,  5.  und  6.  Hefte  des  VIII.  Jahrganges  auf. 

Da  sich  in  demselben  einige  Unrichtigkeiten  eingeschlichen 
haben,  die  wahrscheinlich  durch  den  kurzen  Aufenthalt  des  Herrn 
Prof.  P.  and  durch  Aussagen  minder  bewandter  Indiv.  bedingt 
sein  dürften ,  so  glaube  ich  meiner  Pflicht  gegen  das  Bad  Ems 
nachzukommen^  wenn  ich  die  dortigen  unrichtigen  Angaben  biemit 
Zu  rectificiren  mir  erlaube. 

Herr  P.  berichtet^  dass  1850  resp.  1852  Einige  unsern 
Badeort  noch  Embs  schreiben.  Diese  veraltete  Schreibart  kommt 
jetzt  nicht  mehr  vor,  und  zuletzt  in  den  Schriften  des  vorigen 
Jahrhundertes.    Die  allgemeine  Schreibart  ist  Ems. 

Herr  P.  fährt  die  Jung'sche  Analyse  von  1839  als  die 
neueste  an,  was  sie  damals  auch  war.  Seit  dieser  Zeit  sind  unsere 
Quellen  1861  von  unserm  berühmten  Chemiker  Herrn  Prof.  Fre- 
senius zu  Wiesbaden  untersucht  worden,  und  das  Resultat  ist  im 
7.  Hefte  der  Jahrb.  des  Ver.  für  Nalurk.  im  Herzoglh.  Nassau, 
Wiesbaden,  1851  veröffentlicht.  Wenn  nun  auch  alle  Analysen 
seit  Struve  (1822)  ergaben,  dasa  eine  überraschende  Oberein^ 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1854.   H.  XII.  33 
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snmmuDg  in  allen  eiwtirt,  wetiigstens  den  Uauptbcataiidtkiki 
nach,  80  ist  doch  die  Fresenius'scbe  von  den  äbrigen  innao- 
chem  Punkte  so  verschieden,  dass  ich  sie  bei  der  grossen  Sorg- 
falt, die  auf  sie  verwendet  wurde,  hier  miltheileo  muss.  Kt 
kohlensauren  Salze  sind  als  wasserfreie  Bicarbonate  berechnet. 
7680  Gran  enthalten  s 


doppelt  kohls.  Natron 
schwefets.  Natron. 
Ghlomatrium  .... 
schwefelsaures  Kali 
doppelt  kohls.  Kalk 
doppelt  kohlensaure 

Magnesia 

doppelt  kohlensaur. 

Eisenoxydul  . . . 
dopp«U  kohlensaures 

Mangaiioxydul  . . . 
doppelt  kohlens.   \ 

Baryt l 

doppelt  kohlons.    | 

Strontian f 

phosphors.  Thonerde 

Kieselsäure 

kohlensaur.  Lilhion 

Jodnatriuni 

Bromnalrium 

Summe  der  festen 
Bestand l heile... . 

Wirklich  freie  Koh- 
lensaure  

Summe  aller  Be- 
slandtheilc 


Kessel- 
brunnen. 


15,19749 
0,00614 
7.77055 
0,39337 
1,81294 

1,43608 

0,02780 

0,00476 

0,00369 

0,00960 

0,36480 

Spur 

Geringe  Spur 

Zweifelh.  Sp 


Krabnehen. 


Pursten - 
brunnen. 


14,83760 
0,13778 
7,08411 
0.32863 
1,72462 

1,50513 

0,01666 

0,00722 

0.00115 

0^0323 

0.37978 

Spur 


15,60315 
0,15506 
7,56098 
0,30144 
1,77608 

1,53576 

0,02035 

0.00607 

0,00215 

0,00338 
0,37778 
Spur 


Geringe  Spur,  Goringe  Spur 
Zwcifelh.  8p.  Zweifelh.  Sp. 


Nene  Quelle« 


16,07055 
0.10790 
7,27020 
0,43653 

1,79090 

1,61963 
0.02388 
0,01198 

0,60262 

0,01090 

0,37839 

Spur 

Geringe  Spar 

Zweifelh.  Sp. 


27.02722 
6,78866 


26,02590 

8.32497 


33,81588 


34,35087 


27,33220 
6,92751 


34,25971 


27,72348 
6,08893 


33,81241 


Was  die  Temperatur  der  Quellen  belriffl ,  so  üt  die  des 
Kesselbrunnens  87^  R.;  des  Krabnehen»  23,6^  ü;  des  Förstco- 
brunnens  28,2®  R.;  der  neuen  Quelle  38®  R. 

Von  Hydrothiongerucb  bemerkten  wir  keine  Spar,  bemerkt 
Herr  P.  woiter ;  allein  alle  Quellen  lassen  einen  an  Scbwefelwassfr- 
sloff  erinneraden  Geruch  erkennen* 

Der  Kesselbrunnen  entspringt  nichi  »m  grossen  Saale^,  sofi* 
dem  in  der  grossen  Halle,  Trinkhalle,  des  Kurhauses. 

Die  hauptsächlichste  irrige  Angabe  ist  die  über  das  Kriko- 
chen.  —  In  dem  P.  Aufkalze  beisst  es:  »das  Kraknchen  wird  p- 
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'  tlröhnlich  auch  als  eine  eigene  Quelle  aufgerührt  Und  beschrieben/« 
^  i>Wenn  die  an  Ort  und  Stelle  eingezogenen  Erkundigungen  richtig 
^  sind,  80  ist  das  Krähnchen  keine  eigene  Quelle,  sondern  erhält 
>  das  Wasser  vom  Kesselbrunnen/«  Es  ist  diese  Bemerkung  mehr 
I  als  ein  Irrthum ;  sie  ist  viehnehr  eine  schwere  Ankhige  gegen  dicf 
hicjiigen  Ärzte  und  die  herz.  Verwallung,  die  sich  auf  die.se  Art 
.  ja  eines  Betrugs  schuldig  machten.  Das  Krähnchen  ist  eine 
eigene  Quelle,  das  Krähnchen  Gndet  sieh  in  der  kleinen' Halte 
des  Kurhauses.  Diese  Quelle  entströmt  in  schwachem  Strahle  einef 
silbernen  Rdhre,  die  in  einer  Mauernische  in  der  Seitenwand  sich 
beGndet.  ^Seine  Ausflussstätle  ist  aber  nicht  seine  Quellstätte } 
diese  liegt  vielmehr  etwa  16  bis  20  Fuss  von  ersterer  entrernt  in 
einem  kleinen  niedrigen  Gewölbe,  wo  das  Wasser  aas  einer 
senkrechten  Zerklüftung  einer  mächtigen  Grau- 
wackenbank  hervorrinnt.  Hier  an  Ort  und  Stelle  wird  das- 
selbe in  einem  ganz  kleinen  Reservoir  gesammelt^  und  aus  diesem 
mittelst  einer  metallenen  Röhre  seiner  Ausflussstelle  zugefuhrt^^ 
Sieh  meinen  Aufsatz;  j^Mikroskop.  Unters,  der  Emser  Thermen,«  frr 
der  iliustr.  med.  Ztg.  1853.  Heft  XL  P.  298  etc.  —  Man  siebt 
also  das  Krähnchen  direct  aus  der  Felsenspalle  berauskommetf, 
und  es  ist  somit  durch  Augenschein  die  Überzeugung  zu  ge^^ 
winnen,  dass  es  eine  eigene  Quelle  ist.  —  Auch  enthält  das  Krähn- 
chen mehr  Kohlensäure  als  der  Kesselbrunnen,  was  wohl  urnge«- 
kehrt  der  Fall  sein  musst*^  wenn  das  Krähnchen  ein  Abfluss  des 
Hesseis  sei.  Auch  wäre  bei  der  ausserordentlichen  Wassermenge 
des  Kessels  (zwischen  3000  und  5000  Kub.  Fuss  in  24  Stunden) 
es  schwer  abzusehen^  warum  das  Krähnchen  so  sparsam  fliesse 
(44  bis  63  Kub.  Fuss  in  24  Stunden)  und  in  den  Trinkstunden 
dem  so  ungeheuren  Gedränge  daselbst  nicht  abgeholfen  werde. 

Ferner  heisst  es  bei  Herrn  P. :  »Es  wird  versendet  ^  wie 
man  uns  sagte,  und  mit  Wein  oder  auch  statt  gewöhnlichem 
Wasser  getrunken.«  Allerdings  wird  das  Krähnchen  versende», 
aber  nicht  als  wohlschmeckendes  Wasser,  sondern  als  Heilmit- 
tel. Bin  njähriger  Durchschnitt  ergab,  dass  alljährh'ch  74,109 
ganze,  25,800  halbe  Kruge  Krähnchen  versendet,  und  dass  3500 
,alte  Krüge  wieder  umgefüllt  werden.-  VergL  meinen  Aufsatz  »Di« 
Staatseinnahmen  des  Herzogthums  Nassau  aus  den  Badeanslahctf 
«Hl  dem  Uineralwasserdebit^^i  Deutsclra  Klinik,  1853,  P.  297/ 
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Was  nun  die  sogenannte  Babenquelle  belriffH,  so  saf( 
Herr  P. ,  dass  es  sich  damit  eben  so  verhalten  hatte,  wie  mit  den 
Krähnchen ;  sie  erhalte  ihr  Wasser  vom  Kcsselbmnnen,  dem  irShh 
chen  und  dem  Furstenbrunnen ,  welches  aofg^epumpt  werde,  oni 
so  als  aufsteigende  Douche  erscheine.  —  Dagegen  ist  zu  beiMr- 
ken,  dass  die  Bubenquelle  ebenfalls  eine  eigene  Quelle  ist ,  die  ii 
dem  Reservoir  der  Bubenquellen bader  entspringt,  und  in  24  Stoi- 
den  eine  Wassermenge  von  957  Cob.  Fuss  liefert  Ihre  Tempe- 
ratur ist  44.5^  C,  und  sie  enthält  in  1  Pfund  Wasser  21,402  Graa. 
Sie  liegt  so  hoch,  dass  ihr  Abfluss  die  aufsteigende  Douche,  die 
eigentliche  Bubenquelle  im  engeren  Sinne  bildet.  Diese  aobta- 
gende  Douche  hat  eine  Temperatur  von  2$  6^  R.  »Die  weAk- 
rflbmte  Bubenquelle  ist  also  ein  natorlidier  Sprin^brnnaen,  ii 
welchem  eine  eigene  Thermalquelle  in  einem  Badebaaan  n 
Tage  tritt.  Aus  einer  kleinen ,  am  Boden  dieses  Bassins  aa^ 
brachten  Metallröhre  sprudelt  der  etwa  5  Linien  dicke  Wustr- 
strahl  etwa  S  Fuss  hoch  durch  selbständige  Triebkraft 
gehoben  empor. <"  Vergl.  meine  branneninlüchco  MillkeOiiftf 
über  die  Thermen  tu  Ems.  Zweite  Auflage.  1 8^4.  Pag.  it  — 
Von  einem  Aufpumpen  ist  bei  der  Bubenquelle  also  nidit  die  Rede, 
und  was  hieiu  Veranlassung  gegeben,  ist  vieUeidU  der  CBslaad, 
dass  aus  den  Bubenquellenbideni  das  Wass«r  in  die  Ziaaer- 
bider  des  ersten  Stockes  des  herrschaMicha  bikaa» 
gepumpt  wird. 

Die  Haupt  Ihermalqnelle  in  Eaa  wird  vtM  Hern  P. 
die  am  rechten  Lahnnfer  genannt.  Er  beklagt  sick.  dasa  er  mM 
kabe  in  den  Schacht  s-'eigen  können«  weil  keine  Leita-  < 
nnd  doch  sagt  er«  der  Schacht  war  val  WassodampT; 
Buin  auch  nickt  kineinsleigen.  Die  Tempcratv  dieser  QvDe  irt 
4f  R.  nnd  nickt  46«  nnd  ikre  Ergiebigkeit  in  24  Standen  UlS 
Cnb.  Fnss.  Der  Kesselbraancn  aber  gibt  in  24  5tanirn  dtt 
Wassermenge  von  4356  Cdb.  Fnss  bb  nba-  StiiL 

1\'eiler  keissl  es:  «Von  diene«  IN— in  cdea  an  Eier  dff 
Lakn)  wird  nnn  das  Tkcnnalwnsser  in  fk 
mm  nnfgepnaapt  nnd  to« dieses  Bnsrin  m 
n  gieieken  Tkeiten  twelkeül  nnd  ageMM.« 

Bnder  .'«a^  den  in  d^m  Knfkawe  ulaaislen  i^mMm 
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eben,  Fürstenbrunnen  etc.)  täglich  gegeben  werden.  Der  weitere 
Bedarf  wurde  früher  mittelst  einer  Wasserhcbemaschine 
direct  aus  dem  Quellenbassin  entnommen,  und  den  verschiedenen 
Bäderabtheilungen  mittelst  Röhrenleitungen  zugeführt.  Durch  die 
immer  grösser  gewordene  Frequenz  reichte  auch  diese  Quelle  bald 
nicht  mehr  hin,  und  es  wurde  desshalb  jenseits  der  Lahn  die  neue 
Quelle  gefasst,  die  in  der  Hinute  bis  zu  15  Ohm  Wasser  liefert. 
Dieses  Wasser  wird  vermittelst  einer  Dampfmaschine  aus  der 
Quelle  selbst  in  die  verschilsdenen  Bäderabtheilungen  geleilet. 
Ausser  dieser  Dampfmaschine  existirt  nirgends  mehr  ein  Pump- 
werk 9  und  die  Quelle  am  rechten  Ufer  der  Lahn  wird  gar  nicht 
mehr  benutzt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  noch  weiter  auf  die  Quellcfn 
und  Leitungen  einzugehen.  lUan  findet  darüber  vollständigen  Auf- 
schluss  in  meinem  Buche  ,»Der  Kurgast  in  Ems.  Eine  Darstellung 
der  Einrichtungen  und  Umgebungen  dieses  Kurorts,  nebst  einer 
Belehrung  über  den  Gebrauch  der  Emser  Quellen  und  die  dabei 
nöthige  Lebensweise. <^  1853,  Wiesbaden,  Kreidet;  so  wie  in 
dem  ,»Grundrisse  der  Quellen,  Wasserleitungen  und  Bader  zu 
Bad  Ems.<< 

Was  nun  die  Bemerkungen  des  Herrn  P.  über  die  Quellen 
am  linken  Ufer  des  Flusses  betrifft,  so.  ist  es  ein  Irrthum,  wenn 
es  heisst,  dass  früher  daselbst  eine  warme  Quelle  von  Privaten 
gefasst  worden  sei.  Auf  dem  linken  Ufer  waren  nie  Quellen  ge- 
fasst, bis  im  Jahre  1850  die  sogenannte  neue  Quelle  von  der 
herzoglichen  Domäne  gefasst  wurde.  Was  Herr  P.  meint,  ist, 
dass  früher  einmal  die  Quellen  in  der  Lahn,  die  Quellen  des  so- 
genannten Pferdebades,  von  Privaten  im  Jahre  1828  gefasst  wa- 
ren. Ein  Badhaus  war  nie  auf  dem  linken  Lahnufer.  Erst  jetzt 
ist  ein  solches  in  schönster  Ausstattung  und  zweckmässigster 
Einrichtung  vollendet,  das  in  der  nächsten  Saison  eröffnet  wer- 
den wird. 

Der  herzogliche  Domänenfiscus  ist  im  Besitz  aller  Mineral- 
quellen und  Badeanstalten  in  Ems. 

Wenn  ferner  Herr  P.  behauptet,  dass  Ems  häufigen  Tempe- 
raturwechsel  und  starken  Luftzug  habe ,  so  ist  diess  eine  Be- 
schuldigung, die   von   Vetler  herrührt,    die   ich   aber  gebüh- 
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rend    in  meinem  »^Kurgast«,  Kapitel  Klima,  Pag.  14,  zartckgt^ 
wiesen  jiabe. 

SorgfiiUige  Bedienong  und  Pflege  der  Kargiste  soll  nack 
Herrn  P.  in  Ems  nicht  eu  Hause  sein.  Es  scheint,  dass  Herr  P. 
^ine  schlimme  Erfahrung  gemacht  haL  Auch  mögen  solche  Aus- 
nahmen einmal  hier  vorkommen  können;  allein  im  Allgemeineo 
gehören  gerade  die  Bmser  Einwohner  zu  den  gellliigslen  und 
auvorkommendslen ,  was  sie  schon  ihres  eigenen  Vortbeils  halber 
sein  müssen,  da  ihr  einziger  Erwerb  die  ,>Kur«  ist ;  und  mit  Stols 
bekenne  ich,  dass  unsere  Anstalten  und  Einrichtungen  in  Ems, 
eben  so  wie  die  in  fast  allen  deutschen  Bädern,  den  Vorzog  vor 
pillen,  sfibst  den  gerühmteiden  ähnlichen  Ans|alten  des  Auslandes 
yerdienen. 

Pem  Spiel  an  den  Kurorten  ist  Herr  P.  nicht  hold,  und  wir 
stimmen  ihm  vollkommen  l)ei;  allein  noch  ist  das  Mittel  nicht  ge- 
funden ,  wie  es  auszurotten ,  indem  selbst  das  deutsche  Parlamenl 
vergebens  seinen  Bannspruch  dagegen  schleuderte.  Ems  bat  nur 
eine  Spielbank,  wie  Herr  P.  Pag.  424  richtig  bemerkt.  Aber 
Pag.  508  heisst  es:  »Auch  Aachen,  Ems,  Pyrmont  und  Wiesba- 
den sollen  von  solchen  Höllenanstalten  nicht  frei  sein.^ 

Mit  Recht  nimmt  nun  Herr  P.  an,  dass  in  Ems  ein  gemein- 
schafllicher  See  das  Thermalwasser  liefere,  welches  sich  verschie- 
dene Auswege  suche ,  auf  längerem  oder  kürzerem  Wege ,  und 
daher  kühler  oder  heisser  zu  Tage  komme.  Es  sind  in  dieser 
Beziehung  dahier  desshalb  umfassende  Messungen  angestellt  wor- 
den bezüglich  der  Quantität  der  Wassermenge  unserer  Quellen. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  diese  in  genauer  Beaiebung  zn  dem 
Wasserstande  der  Lahn  steht  ^  und  mit  diesem  steigt  und  fallt. 
Diese  Tbatsache  macht  also  die  Annahme  höchst  wahrscheinlich, 
dass  unsere  Quellen  grossen  unterirdischen  Reservoirs  ihr  Entste- 
hen verdanken,  die  nicht  blos  einen  Ausfluss  (den  Kesselbrun- 
nen, das  Krähnchen  etc.)»  sondern  auch  noch  einen  oder  mehrere 
andere  in  der  Lahn  gelegene,  oder  mit  ihr  in  Verbindung  ste- 
hende haben.  Steigt  die  Lahn,  so  wird  dem  Wasser  der  Aufgang 
aus  diesen  anderen  Ausflus^kanäien  mehr  oder  weniger  erschwert, 
und  es  muss  somit  die  Menge  des  aus  dem  Kesselbrunnen,  Krihn- 
«;hen  strömenden  steigen.  Diese  Ansicht,  die  von  allen  die  wahr- 
scheinliphste  ist,  wird  auch  noch  durch  die  Tbatsache  unterstützt, 
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da8$  die  chemische  Analyse  in  allen  unseren  Quellen  dieselben 
Bestandtheile  und  fast  dieselben  Mischung^sverhällnisse  nachweist. 
Es  wäre  noch  gar  manches  von  und  über  Eros  eu  sagen; 
allein  wir  beschränken  uns  auf  die  nothwendigen  Berichtigungen^ 
die  durch  den  Aufsatz  des  Herrn  P.  hervorgerufen  worden  sind, 
und  die  nur  zur  Steuer  der  Wahrheit  sine  ira  et  studio  hier  nie- 
dergelegt werden,  damit  die  Leser  dieser  Zeitschrift  nicht  unrich- 
tige Vorstellungen  von  Ems  bekommen,  im  Übrigen  auf  die  oben 
citirten  Schriften  fiber  Ems  verweisend« 


-►♦♦♦«ac«*»»- 


Die  Verbreitnng'  des  Kretinismus  in  der 
Schweiz. 

Kach  den  der  schweizerischen  naturforschendeu 'C!eseIIschaft  einge- 
sendeten Malerialien  und  eigenen  historischen  Forschungen. 
Bearbeitet  von  Dr.  Conrad  Meyer- Ahrens. 
(Sepa rat abd ruck  aus  der   schweizeriscbcn  Zeitschrifl  für  Mediz.  Chirurgie 
und  Gehurlsiiilfe,  Jahrgang  1853,  Uefl  iV.  und  Jahrgang  1854,  Heft  I.  u.  II) 
IVioht  im  Buchhandel.   Zürch.  Druck  der  Schult cs*schea  Offizin  1854. 


Es  durfte  einem  Jed^n,  welcher  nur  eine  schwache  Einsicht 
in  die  poh'l.  Wissenschaften  hat,  alsogleich  in  die  Augen  springeni 
von  welch'  hoher  Wichtigkeit  die  genaue  Abfassung  statiatiscbff 
Daten  ist.  Sie  sind  gleichsam  die  unwiderleglichen  Zeugen  über 
die  Zu-  und  Abnahme  des  physischen  und  moralischen  Wohlk' 
findens  einer  Bevölkerung,  über  die  Fortschritte  seiner  geisti^eo 
und  materiellen  Kultur,  kurzum  sie  bilden  gleichsam  die  natür- 
liche Basis  aller  ferneren  politischen,  staatsrechtlichen  und  national- 
ökonomischen  Massregeln. 

Lange  Zeit  jedoch  blieb  diese  Wissenschaft  auf  das  Irüber 
angegebene  Gebiet  beschrankt ,  bis  endlich  einige  praktische  ond 
tüchtige  Manner  auf  die  höchst  wohlthätige  Idee  geriethen,  dieselbe 
auch  in  unsere  Wissenschaft  zu  übertragen ,  welche  seit  der  Zeil 
einer  nicht  geringen  Pflege  und  Liebe  eich  erfreut. 

Wenn  wir  jedoch  die  Wichtigkeil  und  den  Nutzen  der  Sla- 
tistik  für  die  gesammte  Heilwissenschaft  überhaupt  anerkennen 
müssen,  so  müssen  wir  diess  um  so  mehr  in  Bezug  auf  gewisse 
en-  und  epidem,  Krankheiten  thun.  Denn  diese  sind  es  vorzüglich, 
welche  allgemeinen,  wenn  auch  leider  noch  wenig  ergründeten  Ur- 
sachen ihre  Entstehung  verdanken,  und  wie  wäre  es  möglich  in 
dieses  dunkle  Labyrinth  irgend  ein  Licht  hineinzubringen,  als  durch 
genaue  Angabe  aller  Verhältnisse,  d.  i.  der  BodenbeschalTenbeit, 
(iUftconstitution,  Nahrung,  Wohnung,  Beschänigung  und  sonsügtn 
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geistigen  und  mat.  Verhältnisse  der  dnvon  ergriffenen  Gegenden 
und  Individuen? 

Doch  weich  riesige  Schwierigkeiten  stellen  ^ich  einem  sol- 
chen Unternehmen  entgegen  ?  Bald  sind  es  private,  bald  öffentliche 
Vonirtheile,  bald  Indolens  und  Indifferentismus  von  Seilten  der  Ärzte 
und  Behörden,  bald  Mangel  der  dazu  nöthigen  materiellen  Hilfs- 
mittel n.  6.  f. 

Um  so  anerkennenswertber  ist  es  daher,  wenn  Jemand  den 
Muth  und  Lust  in  8*ch  Irigt,  sich  an  die  Lösung  dieser  schwie« 
rigen  Aufgabe  zu  machen,  und  die  Behörden  ihm  Mittel  und 
Wege  an  die  Hand  geben,  diess  auf  eine  umfassende  und  gründ- 
liche Weise  zu  thun* 

Es  wird  daher  Jeder  unsere  unverholene  und  innige  Freude 
billigen,  welche  uns  beim  Studium  dieses  vorliegenden  Werkes  er- 
füllte, und  wir  glauben  auch  hiermit  der  Zustimmung  des  grössten 
Theiles  des  ärztlichen  Publikums  im  Voraus  gewiss  zu  sein,  wenn 
wir  dem  Autor  für  sein  emsiges  Unternehmen  die  vollste  Aner- 
kennung und  Bewunderung  zollen. 

Denn  hier  waren  es  nicht  Häuser  der  Wohlhabenden,  die  er 
zu  durchspähen  hatte,  nicht  schöne  und  fruchtbare  Gegenden,  die 
er  zu  durchforschen  bemüssiget  war;  nicht  der  Mensch  als  edel- 
stes und  erhabenstes  Werk  der  Schöpfung  war  sein  Objekt^  son- 
dern die  elenden  Hütten  der  Armen  waren  seine  Studirslube,  die 
unwirthbaren  Hochländer  und  Thäler  der  Schweiz  waren  der  Ort 
seines  Wirkens,  die  Menschheit  in  ihrer  jammervollsten  und  ver- 
kummortesten  Gestalt  war  es,  deren  Leiden  er  zu  ergrunden  be- 
rufen war.  Und  mit  welcher  Selbstverleugnung,  mit  welcher  Auf- 
bietung aller  seiner  gediegenen  wissenschaftlichen  Kräfte  unterzog 
er  sich  seinem  Berufe? 

Aber  leider,  wie  gering  ist  der  Erfolg  aller  seiner  Bemü- 
bungen  und  Opfer? 

Es  gibt  keine  einzige  Schädlichkeit  in  der  Natur  oder  in 
unseren  socialen  Verhältnissen^  welche  nicht  den  Kretinismus  her- 
vorzurufen im  Stande  wäre. 

Bald  ist.  es  die  geognostische  Beschaffenheit  einer  Gegend, 
bald  Nahrung,  Kleidung,  Wohnung,  Ehen  u.  s.  f.,  welche  als 
Ursachen  derselben  beschuldiget  werden,  und   auf  der  anderen 
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Seile  finden  wir  wieder  selbst  nnler  den  uogfinsligstffl  UnttOndci 
ein  vollkommenes  Fehlen  derselben. 

Wenn  wir  übrigens  selbst  der  ersteren  Ansicht  holdifeD 
wurden,  so  sind  die  Verhältnisse  oft  derart,  dass  es  selbsl  bH 
Auruietunor  aller  Kräfte  nicht  möglich  wäre,  dieselbe  zv  inden. 

Dessenungeachtet  darfen  wir  uns  darch  das  Ungenögende 
der  bisherigen  Resultate  nicht  abschrecken  lassen,  indem  es  Tid- 
leicht  künftigen  Generationen  dlirch  Benölzung  des  von  ans  lol- 
gehäoften  Maleriales  möglich  sein  dürfte,  diesen  KreiMSchidci, 
welcher  den  geistigen  und  physischen  Heoschen  zerstört,  auf  eine 
wirksame  Weise  su  heilen 


Die  Leichenoperationeii. 

Ein  Leitfaden  für  das  Operalionsstadium  an  der  Leiche. 

Von   Dr.  Franz  V  o  c  k  e. 
Mit  82  Abbildungen.   Berlin  1854.  Verlag  von  Gustav  Hempel. 


Es  gehört  zu  den  Aufgaben  einer  jeden  praktischen  Wissen* 
/schart  jrn  allgemeinen,  und  der  Medizin  insbesondere,  nicht  allein 
ihr  reichhaltiges  Maleriale  nach  seinem  ganzen  Umfange  in  grossen 
Monographien  und  Spezialwerken  niederzulegen ;  sondern  auch 
Jem  Schuler  und  Praktiker  einen  zweckdienlichen  Leitfaden  an 
die  Hand  zu  geben,  damit  derselbe  nicht  nur  eine  klare  Übersicht 
über  irgend  einen  Zweig  der  HeilwisseVischaft  gewinne  und  auf 
diese  Weise  im  Stunde  sei,  sich  besser  zu  Orientiren,  sondern 
ihm  auch  ein  verlässlicher  Ralhgeber  zur  Seite  stehe,  der  ihn  im 
gegebenen  Falle  über  die  zu  ergreifen^len  Mittel  in  Kürze  belehre* 

Was  nun  das  spezielle  Fach  der  Operationslehre  betriiTC,  so 
müssen  wir  allerdings  gestehen,  dass  der  erste  Theil  dieser  oben 
erwähnten  Aufgabe  glänzend  gelöst  sei,  wovon  die  trefflichen  Ab- 
handlungen von  Cooper,  Blasius,  Hesselbach  u.  s.  f. 
genügend  Zeugniss  ablegen ;  was  aber  den  zweiten  Theil  derselben 
belrifTl,  so  gehört  die  Lösung  derselben  seit  lange  zu  den  piis 
desideriis  des  ärztlichen  Publikums. 

Wie  freudig  wurden  wir  daher  überrascht,  als  wir  im  vor- 
liegenden Werkchen  diese  unsere  Wünsche  nicht  nur  erfüllt,  son- 
dern auch  weitaus  übertrofTen  sahen. 

Der  Verfasser  verstand  es  nicht  blos,  sein  reichhaltiges  Ma- 
teriale  in  möglichst  kleinem  Räume  zusammen  zu  fassen,  sondern 
dasselbe  auch  mit  solcher  Präcision  und  Klarheit  darzustellen, 
dass  das  Studium  desselben  sicher  jeden  Leser  mit  nicht  geringem 
Interesse  erfüllen  muss.  Die  anatomische  Anordnung  der  Organe 
diente  dem  Verfasser  selbstverständlicher  Weise  als  Eintheilungs- 
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grund.  Bei  jeder  einzelnen  Operation  werden  zuerst  der  Zweck 
derselben,  dani^  die  Indicationen  mit  sehr  viel  Sachkenntni» 
und  Erfahrung  hingestellt.  Hierauf  folgt  eine  Beschreibung  der 
gebräuchlichsten  Methoden,  eine  sorgßltige  Abwägung  ihrer  Vor- 
und  Nachlheile,  endlich  am  Schlüsse  einer  jeden  noch  eine  kurae 
historische  Skizze  derselben. 

Eine  nicht  unwillkommene  Zugabe  sind  die  trefllich  ausge- 
führten Abbildungen  der  gebräuchlichsten  Instrumente,  eben  so  iat 
auch  die  ganze  äussere  Ausstattung  des  Werkes  lobend  henror- 
zuheben. 


>»o*^ 


Sechs  und  zwanzig  neue  Fälle  vollfuhrter 
Blasenstein-Zertrümmerung 

zuweilen  mit  Beihilfe  der  Chlorororm-Narcose,  von  Dr.  Victor  v. 

Ivjnchich. 

Wien  1854.   Verfaß  von  L.  W.  Seidel. 


Wie  den  Lesern  dieser  Zeitschrifl  nicht  unbekannt  ist,  ver- 
öffenllichl  der  Verfasser  vorliegender  Schrift  seine  reichen  und 
gründlichen  Erfahrungen  über  Lilhotripsie  in  zwanglosen,  jedoch 
zusammenhangenden  Brochuren,  wovon  nun  vorliegende  Schrift  die 
jüngste  Forlsetzung  bildet.  Dieselbe  ist  ganz  im  Geiste  der  früheren 
gehalten,  und  zeigt  wiederholt  den  in  diesem  speziellen  Fache  viel- 
fach versirlen  und  erprobten  Practiker.  Auch  die  Form  der  Dar- 
stellung lässt  keinen  der  Vorzüge  der  früheren  vermissen.  In  der 
Vorrede  stellt  der  Herr  Verfasser  eine  ziemlich  weitläufige  Disqui- 
sition  über  den  Werlh  der  Chloroform-  und  Äthernarcose  an,  und 
gelangt  durch  die  in  einer  Reihe  von  Jahren  in  Folge  der  ersteren 
entstandenen  Unglücksfälle  eingeschüchtert,  und  anderseits  gestützt 
auf  die  durch  Dr.  Weiger  glücklich  vollführten  sehr  zahlreichen 
Fälle  von  Äthernarcose,  zu  dem  Resultate,  dass  letztere  den  er- 
steren vorzuziehen;  daher  sich  derselbe,  bis  er  vielleicht  durch 
spätere  Erfahrungen  eines  Besseren  belehrt  würde,  von  nun  an 
stets  der  letzteren  bedienen  wolle. 


Üntersnchun^en  über  die  erste  Entwickelang' 
verschiedener  Gewebe  des  menschlichen 
Körpers. 

Von  Dr.  Friedrich  Günsburg. 

Mit  4   litbographirlen   Tafeln.     Breslau,   Verlag   von   Frcweoclt    unif 
Granier,  1854. 


(in  ganzen  Gebiete  der  Heilwissenscüafl  gibt  es  kaum  eIßfB 
Zweig,  welcher  mehr  Anstrengung,  Gründlichkeit  ond  bis  m 
kleinste  Detail  gehende  Genauigkeit  erforderl  als  die  Histologie 
und  Histogenie,  namenth'ch  Was  den  mikroskoprschen  Theii  der- 
selben betrifft.  Daher  ist  jede  Bereicherung  der  Wissenschaft  nack 
dieser  Richtung  nicht  sowoM  wegen  des  ö(l  geringen  praktisdiea 
Erfolges,  als  wegen  der  zu  Erreichung  desselben  angewandlea 
Höhen  mit  Dank  anzuerkennen.  Letzterer  muss  in  um  so  höhereiii 
Grade  dem  Verfasser  gegenwärtiger  Schrift  zu  Theil  werden,  d« 
derselbe  sehr  interessante  und  auch  für  den  Praktiker  wichtige 
Fragen  erledigte.  Er  beschäftigte  sich  vor  Allem  mit  Untersurhang 
der  ersten  Bildung  der  Muskefprimilivröbren  und  stellte  seine  Beob^- 
achtungen  an  den  Sluskeln  des  Rumpfes,  des  Herzens,  der  Extre- 
mitäten und  der  Lunge  an.  Hied'urch  will  nun  der  VerHisser  cUe 
Hypothese,  es  entstunden  die  Muskeln*  durch  Ver- 
schmelzung von  Plältchen  feiner  Fasereben  ohne 
Hindur charbeilung  darch  die  Zelle uformation,  voa 
Grund  aas  widerlegt  haben. 

Ein  zweiter  Gegenstand  seiner  Untersuchung  waren  die  Milx- 
Fasern^  aus  welchen  der  Verfasser  den  Schliiss  zieht,  dasa  die 
Kerne  der  Hilzfasern  keine  Ähnlichkeit  mit  Blai- 
korperohen  in  irgend  einem  Zeitraum^e  kaben-^  d»rt 
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teere  Bälkchen  ohne  Kernbiftscben  nicht  tor- 
kommen. 

Hieraur  fibergeht  derselbe  zur  Oberhaut  und  ihren 
Anhängen  und  stellt  den  Gang  der  Entwiekelung  dieser  Ge- 
bilde Folgendcrmassen  dar: 

L  In  der  Tfinften  Woche  ist  bereits  die  epidermidale  Zelle 
vollendet. 

2.  In  der  fünften  bis  zehnten  Woche  wurden  die  obersten 
Lagen  der  Epidermis  von  verschiedenen  Embryonen  als  texturlose 
Membranen  mit  eingestreuten  Zellenbildungen  gefunden. 

3.  An  den  Extremitäten  tritt  in  der  achten  Woche  eine  Lage 
doppelter  Epithelien  auf,  wekbe  bald  zu  einer  einfachen  lextur- 
losen  Membran  verschmelzen. 

4.  In  der  zehnten  Woche  ist  die  Verhornong  der  Epithelial- 
zelle  eingetreten. 

5.  in  den  nächsten  Wochen  bis  zur  dreizehnten  ist  die 
Vegetation  der  Haut  in  den  nächst  tieferen  Schichten  eine  sehr 
lebhane. 

6.  Das  Rete  Malpighii  ist  nichts  anderes  als  die  Keimschiebt 
der  Epidermis. 

7«  Der  Aufbau  der  Papillen  beginnt  am  Anfange  des  vierten 
Monates. 

8.  Die  Kapillargefässe  bilden  sich  In  der  siebenten  Woche. 

9.  In  der  achten  Woche  finden  wir  die  drusenartigen  An- 
hänge. 

10.  In  der  dreizehnten  Woche  die  Anlage  der  Scbweiss- 
drnsen. 

Zu  nicht  minder  interessanten  und  wichtigen  Resultaten  ge- 
langte der  Verfasser  bei  Untersuchung  der  Knorpeln,  Nervenele- 
mente und  der  Gebilde  des  Auges.  Das  Wachslhum  der  ersteren 
findet  dadurch  statt,  das»  ein  Austausch  des  flüssigen 
Inhaltes  zwischen  Kern  und  Zelle  stattfindet,  dass 
mit  Schrumpfung  des  Kerns  die  Zelle  sich  aus- 
dehnt, in  der  so  vergrösserten  Zelle  sich  neue 
Bläschen  bilden,  welche  zu  Kernen  und  nachmals 
zu  Zellen  werden,  während  die  ZellhfiUe  der 
grossen  Mutterzelle  mit  der  iBtereellaUrsubstani^ 
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verwächst  und  der  grosse  ßrutraum  von  der  eige- 
nen innern  Knorpeimembran  ausgekleidet  wird. 
Es  würde  uns  viel  zu  weil  fuliren,  wollten  wir  nur  die  Haupt- 
punkte dieser  gewonnenen  wissenscbaftlichen  Resultate  aoseinaa- 
dersetzen,  und  es  mögen  daher  die  gegebenen  Andeuliug^n  ge- 
nügen um  den  Werth  dieser  Schrift  in's  wahre  Licht  sa  steilen. 
Die  beigegebenen  lithographirten  Tafeln  lassen  Nichts  zm 
seilen  übrig. 


^K^tx 


über  die  Entstehan^  der  Sinnestaoschung« 

Bin   Beitrag   zur  Anthropologie,  von   Rud.   Leubusche n 

Berlin,   Ferd.  Dumler's    Yertags-Ruchhandtung  1852. 


Die  vorlie«rende  Brochure  gibt  zunächst  nur  den  Inhalt  eines 
in  der  Berliner  Gesellschaft  für  wissenschaniiche  Medizin  gehaltenen 
Vortrages  wieder.  Nach  dem  eigenen  Geständnisse  des  Verfassers 
machen  die  daselbst  niedergelegten  Ansichten  durchaus  nicht  den 
Anspruch  eine  wesentlich  neue  Entdeckung  zu  bringen ,  aber  sie 
können  vielleicht  dazu  beitragen  die  vorliegenden  Fragen  scharfer 
zu  fassen  und  der  Masse  von  sich  taglich  aufdrängenden  Beob- 
achtungen einen  bestimmten  Platz  anzuweisen.  Und  wir  stimmen 
vollkommen  mit  dem  bescheidenen  Urtheile  des  Autors  überein. 
Alle  darin  ausgesprochenen  Erklärungen,  Hypothesen  und  An* 
sichten  sind  bereits  anderswo  niedergelegt ;  nur  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  9ass  dieselben  hier  mit  etwas  grösserer  Klarheit  und 
Schärfe  abgefasst  sind.  Wenn  wir  daher  auch  gegenwärtige  Schrift 
als  keine  wesentliche  Bereicherung  der  physiologischen  Literatur 
ansehen  können;  so  waren  wir  es  doch  dem  sehr  geachteten 
Namen  des  Autors  schuldig  die  Leser  dieser  Zeitschrift  auf  diese 
seine  Arbeit  aufmerksam  zu  machen. 


Z.  d.  G.  d.  W.  L  1854.  H.  XII.  34 


Pathologische  Anatomie. 

Von  Dr.  H«8chl. 


Es  hiesse  in  der  That  Ealen  nach  Athen  tragen,  wollten  wir 
noch  Einiges  über  die  in  der  medizinischen  Wissenacbafl  bereits 
zum  Axiom  erhobene  Ansicht  ^dass  die  pathologiache 
Anatomie  die  Basis  aller  und  jeder  praktisch-me- 
dizinischen Studien  sei  und  ohne  sie  kein  weiterer 
Fortschritt  gedacht  werden  könne«  hinzufügen;  eben 
80  wenig  brauchen  wir  dem  ärzth'chen  Publikum  in  Erinnerung 
zu  bringen,  was  in  den  letzten  Jahrzehenlen  durch  die  riesigen 
und  genialen  Arbeiten  der  Apostel  dieser  Wissenschaft,  Roki- 
tansky und  Engel,  geleistet  worden;  allein  trotzdem  wird 
man  es  nicht  unpa&send  finden ,  wenn  wir  jede  Bereicherung  die- 
ser Wissenschaft,  sei  es  durch  Entdeckung  einer  neuen  wissen- 
schaftlichen Thatsache,  sei  es  durch  Abfassung  eines  zweckmassi- 
gen Lehrbuches  mit  Freuden  begrössen.  Und  Letzleres  thaten  wir 
auch,  nachdem  wir  obenstehendes  Werk  mit  Aufmerksamkeit  durch- 
gesehen hatten»  Denn  durch  Erscheinen  des  vorliegenden  Compen- 
diums   ist  einem  längst  gefühlten  Bedürfnisse  abgeholfen  worden. 

Wir  besitzen  nämlich  in  den  bereits  vorhandenen  Lehrbü- 
chern dieser  Anatomie  einen  sehr  reichen  Schatz  von  gründlichen 
Erfahrungen  aufgespeichert;  allein  keines  von  diesen  (wir  wagen 
es  zu  sagen)  eignet  sich  für  den  Schüler,  um  denselben  in  die 
Anfangsgründe  der  pathologischen  Anatomie  einzuweihen«  Das 
ausgezeichnete  Werk  von  Rokitansky  ist  einestheik  io  ge- 
wissen Abschnitten  nicht  mehr  entsprechend  so,  dass  der  Verfasser 
es  selbst  für  nöthig  fand ,  eine  neue  Auflage  zu  veranstalten ;  an* 
derseits  ist  dasselbe  viel  zu  umfangreich,  als  dass  es  vonn  An- 
fänger mit  Erfolg  benutzt  werden  könnte.   Ein  ähnlicher  Vorwarf 
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trifn  den  sonst  so  trelTlichen  Leichenbefund  von  Eng«I, 
zudem  ist  derselbe  meist  kritisch  gehalten.  Das  Bock* sehe  Lehr- 
buch ist  mehr  ein  Compilatorium  aller  bisherigen  Ansichten  und 
Thatsachen,  ohne  gehörige  Sichtung,  Kritik  und  Auswahl. 

Diesem  Mangel  hat  nun  der  Verfasser  durch  Abfassung  ge- 
genwärtigen Compendiums  auf  eine  sehr  zweckmässige  Weise  ab« 
geholfen.  In  demselben  werden  nämlich  die  Elemente  der  patho- 
logischen Anatomie  auf  eine  klare,  anschauliche  Weise  auseinan- 
dergesetzt, und  das  ziemlich  reichhaltige  Material  ist  auch  in  so 
zwecitmässiger  Weise  angeordnet,  wie  es  nur  bei  derlei  Werken 
gewünscht  werden  kann.  Vorzüglich  berücksichtigte  der  Verfas- 
ser den  histologischen  Theil  dieser  Wissenschaft,  welcher  auch 
mit  sehr  grosser  Sachkenntniss  abgefasst  ist.  Doch  es  sei  uns 
gestattet,  eine  kleine  Übersicht  der  ganzen  Schrift  zu  geben.  In 
der  Einleitung  wird  vor  Allem  der  Begriff  und  die  Aufgabe  der 
pathologischen  Anatomie  festgestellt,  dann  die  wichtigsten  Leichen- 
erscheinungen beschrieben  und  nebsldem  die  Unterschiede  von  an- 
deren ähnlichen,  durch  krankhafle  Zustände  erzeugten  Erscheinun- 
gen gründlich  erörtert.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  werden 
hiebei  überall  die  neuesten  Forschungen  der  Wissenschaft  einbe- 
zogen und  einer  wissenschaftlichen  Kritik  unterworfen.  Hierauf 
spricht  der  Verfasser  in  dem  Abschnitte  der  allgemeinen  patholo- 
gischen Anatomie  über  die  im  Organismus  vorkommenden  Ano- 
malien, wovon  er  folgende  Unterscheidung  aufstellt:  I.Anomalien 
des  Gewebes,  2.  Anomalien  der  äusseren  Verhältnisse  eines  Organes. 

In  der  Abtheilung,  betitelt:  »Gewebsa  no  malien^,  wer- 
den vor  Allem  die  Veränderungen  der  Blementarbestandlheile  ab- 
gehandelt, worin  der  Autor  eine  nicht  geringe  Vertrautheit  mit 
dem  Mikroskope  und  der  Chemie  beurkundet.  Wir  empfehlen  den 
Lesern  vorzüglich  das  Kapitel  über  Colloid-Metamorphose,  welches 
sehr  viel  des  Neuen  und  Interessanten  enthält.  In  dem  zweiten 
Hauptstücke,  betitelt:  »Anomalien,  darin  bestehend,  dass  zwischen 
den  Gewebsbestandlheilen  eine  fremde  Substanz  abgelagert  ist«<, 
behandelt  derselbe  zuerst  Extravasate,  Haemorrhagien  mit  ihren 
Veränderungen ,  dann  die  verschiedenen  Exsudate  und  ihre  Meta- 
morphosen ,  worauf  derselbe  naturgemäss  zu  den  Aflergebilden 
übergeht,  welche  mit  sehr  grosser  Sachkenntniss  und  Gründlich- 
keit auseinandergesetzt  werden.     Den  Beschluss  dieser  Abiheilung 
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macht  «De  Beechretbong  und  Auhäblang  der  im  menechlichei 
Organismae  vorkommenden  Parasiten. 

In  der  zweiten  Abtheilmg,  betitelt:  ,» Anomalien  in  den  iiu- 
aeren  Verhiltnisaen  der  Organe«,  werden  die  Abweichungeo  in 
Beaug  anf  Zahl ,  Lage ,  Verbindung ,  Geslalt  und  Grösse  erörtfri, 
welche  Veränderungen  wir  allerdings  etwas  weitläufiger  abgehan- 
delt gewünscht  hätten. 

Zu  den  bereits  genannten  Torzögen  dieses  Werkes  kömoil 
noch  hinzu,  dass  die  wichtigsten  mikroskopischen  BeobachtangeB 
durch  nett  und  getreu  ausgefBhrte  Dlusffrationen  Tersinnlicbt  wer- 
den. Und  so  geben  wir  uns  denn  der  sicheren  und  angenehmes 
Hoffhung  hin,  dass  dieses  Werk  jedem  Anfanger  als  ein  sehr  will- 
kommener und  erspriesslicher  Leüfaden  dienen  werde. 


Klinische  Vorträge 

ober  Geburtshilfe  von   Carl  Sigm.   Franz   Credi,  Dr.  der 

Medizin,  Privaldocenten  an  der  Friedr.  Wilhelms  Universitil,  in- 

lerimisl.  Direktor  der  königl  Hebammen-Lehranstalt,  dirig.  Arzte 

der  Gebdrabtheilong  und  der  gynäk.  Abtheilung  der  Charite  in 

Bertin. 
ierKn  1854.  Verlag  von  August  Birschwald. 


Gegenwärtiges  Lehrbuch  enthält  zwar  nicht  viel  des  Neuen, 
aber  doch  manches  Gute.  Als  solches  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  die  zweckmässige  Anordnung  des  Maleriales,  die  Klar- 
heit der  Schilderung  der  einzelnen  Operationsmethoden ,  die  Be- 
leuchtung derselben  durch  Beifügung  interessanter  KrankheitsFälle, 
vor  Allem  aber  der  richtige  praktische  Blick,  welcher  überall  her- 
vorleuchtet und  allenthalben  den  vielgewiegten,  vielerfahrenen  Arzt 
verrälh.  Dieser  rühmlichen  Qualitäten  wegen  mochten  wir  daher 
das  vorliegende  Werk  namentlich  Studirenden  anempfehlen ,  wo- 
mit wir  jedoch  nicht  sagen  wollen,  dass  nicht  auch  der  Praktiker 
manches  Belehrende  und  Interessante  daraus  schöpfen  konnte. 


»K>®i 


Beiträge  zur  Kenntniss 

der  Haare  des  Menschen  und  der  Säugetbiere,  von  E.  Reisen  er, 

Or.  der  Med.  und  Chir.  in  Dorpat. 
Mit  2  litbogr.  Tafeln.  Breslau  1854.  Verlag  vod  Trewendt  u.  Granier. 


Durch  die  Fortechnlle  der  Hislologen,  namenthcb  aber  durch 
die  Bemühungen  Henle's  und  Köiliker*«  ist  es  gelungen,  die 
Struktur  und  Zusammensetzung  der  Haare,  wovon  man  früher  nur 
höchst  mangelhafte  Begriffe  hatte,  in's  gehörige  Licht  zu  aetxen« 
Derlei  Forschungen  dürfen  jedoch  nicht  vom  Praktik^  als  leere 
theoretische  Kleinigkeitskrämerei  angesehen  und  übergangen  werden, 
sondern  dieselben  sind  vielmehr  aller  Beachtung  werlh,  da  wir 
vielleicht  von  dieser  Seite  her  eben  so  wohl  wie  von  den  niikro- 
chemischen  Untersuchungen  über  die  noch  in  ein  dichtes  Dunkel 
gehüllte  Pathologie  dieser  Horngebilde  Aufschluss  erhalten  dürften. 

Man  wird  es  daher  keineswegs  tadeln,  wenn  wir  vorliegende 
Schrifl  als  der  Besprechung  wQrdig  befinden  und  das  Interessan- 
teste daraus  hervorheben. 

Dieselbe  ist  als  eine  erschöpfende  Abhandlung  über  diese 
Gebilde  zu  betrachten^  indem  der  Verfasser  nicht  nur  seine  eigenen 
gründlichen  Untersuchungen  mittheilt,  sondern  auch  die  Resultate 
aller  bisherigen  Forschungen  zusammenstellt  und  kritisch  beleuchtet 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Arbeiten  wollen  wir  nach- 
stehend im  Auszuge  niederschreiben. 

Haare,  Borsten  und  Stacheln  stimmen  in  allen  wesentlichen 
Punkten  der  Organisation  vollkommen  mit  einander  oberein. 

Die  Haare,  nebst  der  inneren  Haarscheide,  sind  das  Bildnngs- 
produkt  der  Oberhaut  und  der  Lederhaut,  gleichsam  ein  Erzeng- 
niss  durch  Knospung.  Die  Haarpapilie  und  das  Haar  mit  der 
inneren  Haarscheide  stehen  in  Bezug  auf  die  Form  in  der  inner- 
sten Wechselbeziehung. 

So  lange  der  Haarschaft  gebildet  wird,  treten  die  Haare  un- 
er  zwei  Formen  auf.     Sie   bilden  mit   dem   Keimlager   entweder 
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einen  einracBen,  mit  der  Basis  verengten  Kegel  (bei  den  Stacheln, 
Tasthaaren  von  Trichechus  Rosmams),  oder  ihre  Wurzel  erwei- 
tert sich  zwiebelartig  zum  sogenannten  Haarknopf  (feinere  Haare, 
Borsten,  viele  Taslhaare).  Der  zuerst  völlig  ausgebildete  Theil 
ist  die  Haarspitze,  und  dieser  steht  an  seinem  unleren  Theil  mit 
Zellen  in  Verbindung,  die  als  Keime  für  das  ganze  übrige  Haar 
zu  betrachten  sind,  also  unmittelbar  weder  zum  Schaft  noch  zum 
Haarkolben  gehören. 

Das  Ausfallen  der  Haare  wird  durch  die  Dicke  des  Kolbens, 
die  nicht  selten  dem  stärksten  Theile  des  Schaftes  gleichkommt, 
erschwert.  Die  Rindensubstanz  des  Haarkolbens  ist  mit  der  äus- 
seren Haarscheide  und  diese  mit  dem  Balge  innig  verwachsen. 

An  einem  ausgebildeten  Haare  ist  die  Lederhaut  (Uaarpapille) 
abgestorben,  die  innere  Haarscbeide  zerfallen  und  verloren  ge- 
gangen. 

Es  sind  also  nur  die  Harkzellen  und  die  Rindensubslanz 
dbrig  geblieben.  Wenn  wir  sehen,  dass  die  ersteren  mit  Luft 
gefüllt  oder  wenigstens  rings  mit  Luft  umgeben  sind,  scheint 
wenig  Grund  vorhanden  in  ihnen  organische  Aclionen  vorauszu- 
setzen. 

Auch  die  Rindensubstanz  (natürlich  im  entwickelten  Zustande) 
weicht  mit  ihren  Lufträumen  und  dem  geringen  Wasäergehalt  be- 
deutend von  den  übrigen  Gebilden  des  Körpers  ab. 

Gegen  die  Kölliker'sche  Ansicht,  dass  das  Haar  auch 
Leben  besitze,  indem  es  aus  den  Hautgefassen  die  zum  Leben 
nothwendigen  Stoffe  bezieht,  spricht  sich  derselbe  entschieden  aus 
und  sieht  in  letzterem  Vorgunge  nichts  Anderes  als  da&  physika- 
lische Phänomen  der  Imbibition. 

Ebenso  bestreitet  er  die  Behauptung  des  eben  angeführten 
Autors,  dass  die  Haare  zuerst  an  der  Spitze  ergrauen,  was  eben- 
falls als  Beweis  für  das  Leben  des  Haares  dienen  soll.  Die  Fälle 
von  plötzlichem  Ergrauen  der  Haare  stellt  derselbe  in  eine  Kate- 
gorie mit  den  Fabeln  der  Selbstverbrennung. 

Die  Ausstattung  des  Werkchens  gereicht  der  um  den  Ver- 
lag medizinischer  Werke  vielfach  verdienten  Firma  zum  Lobe; 
eben  so  trefflich  sind  die  beigefügten  lithographirten  Tafeln. 


S  t  a  t  i  s  tise 
über  die  auf  der  ersten  medizinischen  Abtheüung  da 

Von  Dr.  tob  Honigs b er g,  afjn^fpaktk 
Mitgethdlt  in  der  Seettou^ 

Nachdem  im  Sommer  hindurch  Dsrmkatarrhe  geherrscht,  Wecbselfieber,  Tjj/k 
Ende  bei  einem  Manne  vorgekommen,  wurden  dann  am  28.  September  die  oi 
151   Männer  behandelt. 

Hierron  sind  genesen  73,  geetoh 
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ikeDhauses  Wieden  behandelten  cholerakranken  Manne 

a  medie.   Abtheilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden. 
apie,   den   24.  Noyember  1854. 

em  b'äafig  waren   and   im  Monat  Angast   ein   yereincelter  Che 
Bmie    Anheimgefallenen    in    die    Anstalt   gebracht   and    Ton    j 

in  Behandlung  Terblieben  2 1  Individuen. 
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k  -^  iu  doli   folgenden   Heften  werden   die  noch   feblendou   Bericht 
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^  Die  chronologische  Zasammenstelliing  zeigt  oomit  eine  steigeade 
Zunahme  bis  zum  9.  October,  an  welchem  8  ao^enonunen  wnideo, 
dann  ein  unmerkliches  Abnehmen  bis  zam  17.  October,  am  18.  woitk 
gar  keiner  aufgenommen,  aber  am  21.  fing  neuerdings  ein  grösserer  Zo- 
wachs  von  Kranken  an,  welcher  bis  zum  6.  Norember  anhielt,  tos 
welchem  Tage  an  nur  rereinzelnte  Etile  vorkamen.  I}mM  ^arakteri- 
stische  der  Cholera-Epidemien  bezüglich  ihrer  öftem  Zu-  und  Abnahme 
bestätigt  sich  auch  diesesmal. 

Die  meisten  Kranken  kamen  aus  den,  dem  ELrankenhaase  zunadiit 
gelegenen  Vorst&dten. 

Die  Bezirke  waren : 

iduen 


Wieden     .     •     . 

.     .      mit 

73  Indivi< 

Margarethen  •     . 
Hundsthurm  .     . 

14 
11 

Gumpendorf  .     . 
Laimgrube     .     • 

Erdberg    .     •     . 
Schaumbuigeigrund 
Nikolsdorf      .     . 

Reinprechtsdorf . 
Schottenfeld  .     . 

Bossau      .     .     . 

Gaudenzdorf .     . 

Meidling  •     .     . 
Matzleinsdorf      • 

Laurenzergrund  . 
Spittelberg     •     • 
Hungelbrunn .     .     , 
Lichtenthai    •     . 

„- 

Jftgerzeile      •     . 
Simmering     .     • 
Unbekannt    •     •     • 

und  aus  der  inneren 

Stldt   l 

Es  hielte  schwer,  wollte  man  die  Art  der  Weitenrerforeitang, 
um  die  Gontagiösität  der  Krankheit  darthun  zu  können,  ermitteln. 

Im  Elrankenhause  selbst  waren  7  erkrankt,  dayon  1  auf  der  1. 
medizinischen  Abtheilung,  der  daselbst  an  der  Brighthiachen  Niereifr- 
krankheit  in  Behandlung  stand,  die  andern  6  kamen  ron  der  2.  und  S. 
Abtheilung,  auf  welcher  letzteren  Cholerakranke  nicht  behandelt  wux^den. 

Die  Angaben  der  Kranken,  mit  Hinblick  auf  ätiologische  Mo- 
mente, beschränken  sich  darauf,  dass  28  Individuen  vor  ihrer  eigenea 
Erkrankung  mit  Cholerakranken  in  näherer  Berührung  gewesen  sind, 
oder  in  einem  und  demselben  Hause  mit  selben  wohnten,  dass  femer  S2 
Individuen  feuchte  Wohnungen  inne  hatten ,  dass  7  sich  Verkühlungen 
zugezogen  und  S  5  Diätfehler  begangen ,  und  will  man  die  genossenes 
Speisen  und  Gretränke  näher  bezeichnen ,  so  waren  es  Schwämmet  Wflr- 
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-Ute,  Scfaweinfieisch ,  vieles  oder  unreifes  Obst,  schlecht  gegorenes  und 
saueres  Bier  etc. 

Der  Beschäftigung  nach  waren : 

Taglöhner 88 

Tischler 15 

Schuster 12 

Schneider 9 

Schlosser 9 

Zeugmacher 8 

Maurer  und  Bäcker  je    .     .        7. 
Die  übrigen  gehörten  den  verschiedensten  Erwerbsdassen  an  und 
unter  diesen  befand  sich  nur  ein  einziger,  der  fortw&hrend  einer  ver- 
meintlichen    Schädlichkeit  ausgesetzt  gewesen ,   indem  er  sich  mit  der 
Reinigung  der  Kanäle  beschäftigte. 

Die  Alterstabelle  zeigt,  dass  das  jüngste  erkrankte  und  auch  yer- 
storbene  Individuum  4  Jahre  zählte,  dass  ferner  bis  zum  Alter 
▼on    12  —  —  Jahren     8  Individuen  erkrankten,  davon     1  gestorben 
„     12   bis   20        „       25  „  „  „        2 

„     20     „    80        „       85  „  „  „        8  „ 

„     80     „    40        „       28  „  „  «13  „ 

„     40     „    50        „        19  „  „  „10  „ 

>»     50     „    60        „       21  „  „  „        8  „ 

,,     60     „    70        „        12  „  „  „8  „ 

11     70     „    80        „  6  „  „  „5  „ 

and  das  älteste  88  Jahre  alt  war  und  auch  der  Krankheit  erlag. 

£s  befand  sich  somit  die  Mehrzahl  der  erkrankten  Individuen  in 
den  Jahren  zwischen  20  und  80;  das  Sterblichkeitsverhältniss  jedoch 
wuchs  mit  der  Altersperiode  so,  dass  in  jedem  vorgerückten  Decennium 
verhältniss massig  mehr  Todesfälle  vorkamen ,  als  in  dem  früheren  ;  nur 
in  den  Jahren  zwischen  40  und  50,  dann  50  und  60  lieferte  die  Mor- 
talität einen  geringeren  Unterschied. 

Die  Sterblichkeit  betrug  im  Ganzen  somit  87.74%. 
Die  Körperconstitution  als  disponirendes  Moment  der  Erkrankung 
und  der  Sterblichkeit  zeigt,  dass 

von  4 1   mit  schwacher  Constitution   1 6 
y,    77      „  mittlerer  ,,  81 

„88      „  starker  „  10  starben. 

Dem  Stande  nach  waren  89  Individuen  verheiratet,  die  ande- 
ren ledig. 

Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  sich  Vorboten  verschiedener 
Art  voraussetzen  und  im  gewöhnlichen  Leben  auch  sehr  häufig  beobach- 
ten lassen,  so  ist  man  bei  den  in  die  Anstalt  überbrachten  Kranken 
ausser  Stande,  genügende  Aufklärung  darüber  zu  bekommen.  Nur  ein- 
zelne gaben  an,  von  Schüttelfrost,  Schwindel,  Kopfschmerz  und  bald 
darauf  erfolgender  Diarrhöe  befallen  worden  zu  sein.  Bei  Einem  ging 
das  Erbrechen  dem  Abführen  voraus,  bei  10  trat  Abführen  und  Erbre- 
chen gleichzeitig  ein ,  und  1 4  Individuen  wurden  plötzlich,  ohne  irgend 
welchen  Vorboten,  von  der  Krankheit  in  ihrer  Vehemenz  befallen.    Bei 
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sämmtlich  übrigen  (126)  war  eine  mehr  oder  minder  luiufiget  mehr  oder 
weniger  w&80«^rige  Diarrhöe  dem  Anfall  vorausgegangen,  und  zwar 
nur  einige  Stunden       •  •     früher  bei   1 1  Indiyidoea 

1  Tag 19 

2  Tage •       ^     12 

«      «         •       *     »7 

und  über  S  Tage  bis  4  Wochen       «       «     57  , 

Man  ist  also  veranlasst,  bei  der  gegenwärtigen  Epidemie  die 
Diarrhöe  als  den  häufigsten  Vorboten  zu  betrachten  und  dieselbe  gie- 
hörig  zu  würdigen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wurden  in  12  FäUeo  blu- 
tige Diarrhöen  beobachtet,  davon  in  7  Fällen  mit  lethalem  Ana- 
gange.  Blutiges  Erbrechen  kam  nur  einmal  zur  Beobacbtnng 
und  zwar  in  einem  tödtlich  ablaufenden  Falle. 

Die  Krämpfe  blieben  grösstentheils  auf  die  unteren  Eztremitäteii 
beschränkt,  in  den  oberen  wurden  blos  reissende  Schmerzen  angegeben; 
eben  so  war  die  Cyanose  vorzüglich  an  den  Extremitäten  sichtbar ,  im 
Gesichte  nur  an  der  Stirne,  der  Schläfengegend  und  an  den  Lippen. 

Die  Cyanose  bestand  oft  noch  lange  bis  in  die  Reconvaleacens. 

Klebrige  Schweisse  zeigten  sich  besonders  in  den  fulminanten  Fäl- 
len mit  entschieden  ungünstiger  Vorhersage.  Eben  so  ungünstig  zeigte 
sich  der  in  manchen  Fällen  wahrgenommene  eigenthQmliche 
Geruch,  ähnlich  dem,  der  sich  bei  dem  Sägen  frischer  Knochen  ent- 
wickelt. Nicht  die  Excrete  des  Magens  und  der  Gedärme  verbreitetea 
diesen  Geruch,  sondern  derselbe  wurde  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Kranken  wahrgenommen. 

Grosse  Unruhe,  Angst  und  Streben  zu  entfliehen,  waren  oft  Vor- 
boten des  nahen  Todes.  (Von  8  sind  7  gestorben.)  Bei  Einem  Indivi- 
duum wurden  noch  eine  Stunde  nach  dem  Tode  klonische  Krämpfe 
wahrgenommen. 

In  der  Reconvalescenz ,  die  oft  schnell  und  vollständig  eintrat, 
wiederholten  sich  manche  Erscheinungen  und  verzögerten  dieselbe.  Da- 
hin gehören :  grünliches  Erbrechen  und  Abführen  wässeriger  oder  grOn- 
licher  Flüssigkeiten ,  anhaltendes ,  den  Kranken  sehr  belaatigendes 
Schluchzen ,  reissende  Schmerzen  einzelner  Extremitäten  ,  namentlich 
der  Hände ,  in  einem  Falle  mit  einer ,  einige  Tage  anhaltenden  Parese 
der  Extremitäten,  grosse  Schwäche,  oedematöse  Anschwellungen  der 
Fasse ;  Schmerzen  in  den  beiden  Nierengegenden  und  in  der  unteren 
Bauchgegend,  geringe  oder  noch  nicht  eingetretene  Excretioa 
des  Urins,  obgle  ich  die  Har  nblase  damit  erfallt  war. 

Der  Urin  floss  in  den  meisten  Fällen  der  Reconvalescenz  reichlich, 
hatte  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  die  Farbe  des  Mostes  und  enthielt 
in  51  Fällen  (3  davon  starben)  mehr  oder  weniger  Eiweisa,  weichet 
aber  oft  schon  in  wenigen  Tagen  daraus  schwand,  und  in  3  Fällen 
war  auch  Biliphein  enthalten. 

Unter  den  Nachkrankheiten  wäre  in  32  Fällen  das  Auftreten  dei 
sogenannten  Typhoides  zu  zählen  (bei  1 1  Individuen  tödtlich  endend) ; 
dreimal  entwickelte  sich  Gelbsucht  und  in  vereinzelten  Fällen  wurden 
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Ezantheittie  wahrgenommen ,  die  in  2  Fällen  dem  Scharlach ,  in  einem 
Falle  dem  BrennneBselausschlage  ähnlich  waren,  und  in  einem  Falle  er- 
schien Rothlaaf  im  Gesichte;  zweimal  zeigte  sich  ein  papnlöses  Exan- 
them des  Gesichtes  nnd  Genickes;  bei  einem  (geimpften)  Individuum 
entwickelten  sich  in  der  Reconvalescenz  Blattern  mit  geringer  Eruption. 
In  einem  Falle  wurde  ein  mehrere  Tage  anhaltender  Speichelfluss ,  ohne 
dass  eine  Ursache  desselben  ermittelt  werden  konnte ,  beobachtet. 

Die  geringste  Dauer  der  Krankheit  während  der  Behandlung  im 
Krankenhause  betrug  5  Stunden,  und  in  21  Fällen  erfolgte  am  Tage 
der  Aufnahme  der  Tod. 

Sind  die  Angaben  der  Behandelten  beztiglich  der  Dauer  ihrer  Er- 
krankung Tor  dem  Eintritte  in  die  Anstalt  richtig ,  so  ergibt  sich  fol- 
gende Zusammenstellung  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bei  den  ein- 
zelnen Individuen 

8  Stunden  in  1  Falle,  so  auch 


9 

V 

einem  2.  ] 

?alle. 

bei      6  anderen  w&hreiid  der  Daner 

von       .     .      1  Tag 

•     10 

»> 

»» 

« 

1» 

„         .     .     2  Tagen 

,       6 

»» 

>» 

M 

7' 

f»         -'S,, 

»     46 

>1 

>» 

»• 

»♦ 

„       8  bis   10       9, 

,     44 

1» 

n 

« 

»1 

„     10    „     20       „ 

»     14 

bis  zu 

1  Monat, 

und 

»       3 

selbst  darüber. 

Von  den  Kranken  befanden  sich  bei  der  Aufnahme  im 
cyanotischen   Stadium   126,  im 
asphyctischen        ,9  18,    „' 

Reactions-  ,,  7. 

Bei  jenen  noch  im  cyanotischen  Stadium  sich  Befindenden  war 
69  Mal  die  Urinexcretion  schon  gänzlich  aufgehoben. 

Eine  Behandlung  der  Vorboten  konnte  also  nicht  stattfinden, 
wohl  aber  bei  vielen  anderen  Kranken  dieser  Abtheilung,  bei  denen  sich 
häufig  Diarrhöen  zeigten ,  wurde  von  den  D  o  w  e  r '  sehen  Pulvern  in 
grösseren  Dosen  Gebrauch  gemacht. 

Die  Behandlung  der  bereits  entwickelten  Krankheit  bestand  in  1 1 
Fällen,  zu  den  verschiedensten  Zeiten  der  Dauer  der  Epidemie,  im  Ver- 
abreichen von  Opium ,  und  zwar  damals ,    wenn  sich  nachweisen  liess, 
dass  die  Kranken  schon  früher  damit  behandelt  worden  waren. 
Von  diesen  Behandelten  befanden  sich 

.  im  cyanotischen  Stadium  9,  davon  starb  1, 
„  asphyctischen       „        1^       „         n     I9  iii^d 
„  Reactions-  „         1. 

In  Folge  dea  Aufrufes  der  Mflnchner  medizinisöhen  Zeitung,  dann 
auf  hohe  Verordnung  wurde  das  Ammon.  Valer.  nach  bekannter  Vor- 
schrift angewendet;  damit  wurdeti  behandelt  77  Individuen;  von  denen 
befanden  sich 

im  cyanotischen  Stadium   68  und  starbed  28, 
„  asphyctischen       „        1 1      j»  ,y        10,  und 

„  Reactions-  „         8. 
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Die  Sterblichkeit  der  damit  Behandelten  betrag  sonach  die  Htifie. 

Wenn  auch  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  die  erste  Bpocbe  der 
Epidemie  fällt ,  so  spricht  doch  dieses  Yerbältniss  nicht  zu  dessen  &■- 
Bten.  Zudem  wollten  auch  die  meisten  Kranken  dasselbe  wegen  da 
üblen  Geschmackes  gar  nicht  nehmen,  und  fühlten  sich  leicht  sm 
Brechen  gereizt ;  zugleich  verbreitete  dasselbe  im  ganzen  Krankenssde 
einen  widrigen  Geruch.  Es  wurde  somit  ausgesetzt  und  Tom  24.  Oe- 
tober,  wo  wieder  eine  grössere  Aufnahme  der  Kranken  statt  hatte,  der 
Campher  in  Anwendung  gezogen. 

Derselbe  war  in  40f  Weingeist  gelöst,  bis  zar  Sättig;aiig  des  ]eti> 
teren  und  dieser  Lötiung  wurde  noch  Essig&ther  beigesetzt«  Das  Yer- 
bältniss gestaltete  sich  ungefUir  so,  dass  in  6  Unzen  Flnssigkot 
1  Unze  Essig&ther,  2  Unzen  Campher  und  3  Unzen  Weingeist  eat- 
halten  waren.  Dieselbe  wurde  zu  mehreren  Tropfen  auf  Zucker  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit  oft  gereicht,  und  zwar  in  Zeitrima» 
Ton  1  Stunde  und  selbst  nur  yon  einigen  Minuten. 

59  Individuen  wurden  damit  behandelt  und  zwar 

im  cyanostischen   Stadium  52,  davon  starben  8 
„    asphyctischen        „  ^        i»  n         ^ 

„    Reactions-  „  1 

Es  starb  somit  der  vierte  Theil  der  so  Behandelten. 

Fällt  gleich  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  die  zweite  Hälfte 
der  Epideniie,  so  mnss  doch  in  Berücksichtigung  der  Heftigkeit  ds* 
Fälle,  die  selbst  noch  in  den  letzten  Tagen  sich  beobachten  lic^ssea,  6m 
Yerbältniss  der  Sterblichkeit  als  ein  sehr  günstiges  betrachtet  werdea 
and  es  verdient  dasselbe  einer  weiteren  Aufmerksamkeit  unterzogen  zi 
werden,  und  dies  nm  so  mehr,  als  in  vielen  Fällen  bald  nach  desses 
Anwendung  günstige  Erscheinungen,  als:  Rückkehr  der  Wärme  oad 
eines  volleren  Pulses,  Nachlass  der  Krämpfe  und  der  Cyanose  eintralea. 

Es  sei  noch  Einiges  erwähnt  in  Hinsicht  der  Behandlung  eb- 
zelner  Symptome. 

Zur  Löschung  des  unsäglichen  Durstes  wurden  Eispillen  vezab- 
reicht,  und  zur  Hebung  der  Körperwärme  warme  T acher  umgeschlagen. 
Frottirungen  mit  Ammon.-  oder  Camphergeist  entsprachen  wenig  den 
Erwartungen  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Krämpfe.  Eben  so  wenig 
Erfolg  hatten  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Brust  bei  grosser  Athemaoth. 

Beim  Eintritte  des  Stadiums  der  Reaction  wurde  mehr  esospectatiT 
verfahren. 

Einzelne  Erscheinungen,  die  noch  längere  Zeit  in  der  ReconvaleS- 
oenz  fortbestanden  und  sich  später  neuerdings  seigten,  erforderten  be- 
sondere Berücksichtigung. 

Dahin  gehören  :  Präcordialsch merzen  in  der  Mehrzahl  der  Falle, 
Schluchzen  (in  1 6  Fällen),  gegen  welche  beide  sich  öfters  das  Anfleges 
von  Senfteigen  in  die  Magengrubengegend  als  sehr  zweckdienlich  erwies. 
Nur  in  einem  Falle,  wo  das  Schluchzen  trotz  Senftumscb lägen  und 
Opiumgaben  zwei  Tage  fortwährte  und  die  Kräfte  des  Kranken  zu  er- 
schöpfen  drohte,  reichten  1 0  Gran  schwefelsaures  Chinin  auf  einmal  ge- 
nommen hin,  dasselbe  augenblicklich  und  vollkommen  zu  heben. 
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Gegen  das  öfters  erscheinende  Erbrecheiv  in  der  Reaction  wurde 
Opiam  zweckdienlich  yerabfolgt ;  ebenso  erwies  sich  dasselbe  beruhigend 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Kranken  von  Unruhe  getrieben  worden,  die  oft 
bis  zu  den  heftigsten  Delirien  sich  steigerte;  und  endlich  zeigte  sich 
das  Opium  noch  schmerzstillend  gegen  quälende  Neuralgien ,  nament- 
lich in  den  Extremitäten. 

Der  Zustand  der  Harnblase,  der  in  der  Reconvalescenz  aus  be- 
reits angeftlhrten  GrQnden  sehr  zu  berücksichtigen  ist,  erheischte  die 
Applicirung  des  Katheters  und  es  reichte  oft  ein  einmaliges  Einf&hren 
desselben  hin,  dass  der  Harn  dann  freiwillig  zu  fliessen  begann. 

Die  Reconyalesoenten  wurden  bald  möglichst  in  eigends  dazu  be- 
stimmte Zimmer  gebracht  und  ihnen  eine  Fleisch-  und  Weindiät  zur 
schnellem  Restanrirung  ihrer  Kräfte  gespendet. 

Mit  der  Entlassung  der  Kranken  aus  der  Anstalt  wurde  gezOgert, 
da  man  wahrnahm,  dass  oft  bei  scheinbar  vollkommen  wohl  sich  befind- 
Hchen  Individuen,  im  Urin  noch  Eiweiss  sich  zeigte  oder  dass  andere  Er- 
scheinungen die   bereits  begonnene  Reconvalescenz  trübten. 
An  den  Leichen  wurde: 

S  Mal  eine  Lungenentzündung, 

8     „    ein  organischer  Herzfehler 

2     „    Odem  der  Lunge, 

1     I,    ödem  der  Glottis, 

4     »    alte  Tuberkulose, 

1     „    recente  Tuberkulose  und 

1     „    Lungenbrand  vorgefunden. 


Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A»  K«  V^leelmer. 


Als  die  rationellsten  IMittel  gegen  Congestionen  nnd  Apo- 
plexie empfiehlt  Dr.  Ed.  Carri er e  die  Alkalien,  insbesondere 
das  Bicarbon.  sodae.  Er  geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  das«  znra 
freien  Kreislauf  des  Blutes  eine  gewisse  alkalische  Beschaffenheit  des- 
selben nothwendig  sei ;  verliert  es  diese,  so  wird  es  weniger  flOssig,  es 
entstehen  Stockungen  und  Apoplexien.  Zu  dieser  Ansicht  brachte  ihn 
die  Beobachtung,  dass  beim  übermässigen  Gebrauch  alkalischer  lif  ittel, 
namentlich  der  Quellen  von  Vichy,  durch  die  Herbeiführung  einer  s« 
grossen  Flüssigkeit  des  Blutes,  leicht  passive  Blutungen  entstehen.  Er 
schlägt  demnach  vor,  bei  Congestions-Erscheinungen  das  Bicarb.  sodae, 
bei  höheren  Graden  derselben  aber  Ammoniak  zu  verordnen,  wobei 
jedoch  nach  Umständen  auch  Blutentleerungen  Anwendung  finden.  (Gas. 
medic.  de  Paris.  1854.  Nr.  82.) 

Dr.  John  Eent  Spender  macht  die  Praktiker  auf  jene  Art 
von  chronischer  Cepbalalgie  aufmerksam,  welche  mit  Min- 
derung des  Blutes,  also  mit  mehr  weniger  entwickelter  Anaemie  einher- 
geht, und  wo,  im  Gegensatz  zum  congestiven  Kopfschmerz,  nicht  die 
Anwendung  der  Kälte,  sondern  möglichst  warme  Cbergiessnngen 
des  Kopfes  sehr  hilfreich  sind,  wobei  gleichzeitig  die  Blutarmuth 
durch  entsprechende  Nahrung  und  Eisenmittel  berücksichtigt  wird.  Auch 
der  Kopfschmerz,  der  manche  Fieber,  namentlich  die  Grippe  und  die 
Exantheme  begleitet,  wird  durch  warme  Übergiessungen  des  Kopfes 
auffallend  erleichtert  oder  gehoben.  In  diesem  letztem  Falle  glanbt  er, 
dass  das  im  Blute  enthaltene  exanthematische  Gift  den  Kreislao^ 
namentlich  die  Contraktions-Kraft  des  Herzens,  mehr  weniger  schwäche 
oder  lähme,  wodliroh  keine  hinreichende  Blutmenge  zum  Gehirn  gelange^ 
welchem  Umstände  nur  durch  die  warmen  Übergiessungen  abgeholfen 
werde.  (Gaz.  hebdomad.   1864.  Nr.  40.) 

Eine  von  Warlomont,  Donders,  Sichel  und  andern 
beobachtete  Wirkung  der  Belladonna  auf  das  Auge  bei  Instillationen  ist 
die  Micropie,  wobei  nämlich  hei  stark  dilatirter  Pupille  alle  Gegen- 
stände bedeutend  verkleinert  erscheinen,  z.  B.  erwachsene  Menschen  wie 
Kinder,  Pferde  wie  Hunde  etc.  Das  Phaenomen  ist  vorübergehend,  nnd 
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vergebt  auf  die  Anwendung  kalter  Waschungen.   (Gaz.  medic.   1864. 
Nr.  88.) 

Warlomont  hat  in  neuester  Zeit  die  schon  von  Jäger  em- 
pfohlene Behandlung  des  Pannus  durch  blennorrha- 
gl  sehe  Inoculation  in  einer  modifizirten  Art  geQbt,  und  er  ver- 
öifentiicht  nun  in  einer  besondern  Brochure  die  glänzenden  Resultate, 
die  er  an  80  sämmtlich  geheilten  F&llen  erzielte.  Er  benützt  nicht  wie 
J&ger  das  Sekret  der  Ophthalmoblennorrhoe  der  Kinder,  sondern  den 
Tripperschleim  aus  der  Vagina  oder  Urethra.  Diese  Behandlungs- 
roeüiode  erklärt  er  indess  nur  dann  für  indicirt,  wenn  der  Pannus  voll- 
ständig ist;  wenn  er  dagegen  nur  einzelne  Partien  der  Cornea  deckt, 
oder  wenn  theilweise  UIcerationen  der  Hornhaut  vorhanden  sind,  so  ist 
sie  nicht  anwendbar.  Der  frische  oder  zwischen  zwei  GlasplJUtchen 
conservirte  Tripperschleim  wird  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  Con- 
junctiva  palpebralis  aufgetragen;  nach  24  Stunden  beginnen  die  Sym- 
ptome der  Blennorrhoe  sich  einzustellen,  nach  48  Stunden  ist  dieselbe 
entwickelt  und  macht  ihren  bekannten  Verlauf,  während  dem  ein  blosses 
Waschen  und  Reinigen  des  Auges  von  dem  oich  bildendem  purulenten 
Stoff  genügt;  nur  wenn  der  Kranke  einen  plötzlich  sich  einstellenden, 
heftigen  Schmerz  wahrnimmt ,  was  eine  beginnende  Ulceration  der 
Cornea  anzeigt,  muss  zur  Anwendung  des  Höllensteins  geschritten 
werden.  (£v.  Warlomont.  Du  pannus  et  de  son  traitement  etc.  Bru- 
xelles.  1854.) 

Alvaro  Reynoso  hat  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu 
Paris  die  Resultate  seiner  Experimente  mit  dem  Curare  vorgelegt, 
einem  von  den  Völkern  an  den  Ufern  des  Orinoco,  Rio  negro  und  des 
Amazonen-Flusses  aus  einer  der  Familie  der  Strich neen  zugehörenden 
Pflanze  zubereiteten  wässerigen  Extrakte.  Es  ist  diess  eines  der  heftig- 
sten Gifte,  welches  aber,  gleich  dem  Schlangengifte,  nur  wenn  es  mit 
einer  Wunde  in  Berührung  kommt,  oder  durch  einen  Einstich  unter  die 
Haut  gebracht  wird,  eine  allgemeine  Lähmung  und  schnellen  Tod  her- 
vorruft, während  es  in  dem  Magen  aufgenommen  ganz  wirkungslos 
bleibt ;  letzteres  gilt  auch  bei  seiner  Berührung  mit  den  meisten 
Schleimhäuten,  namentlich  mit  der  der  Nasenhöhle,  der  Harnblase,  der 
Bronchien ;  nus  die  Schleimhaut  der  Lunge  scheint  eine  Ausnahme  zu 
machen.  Mit  Magensaft  durch  längere  Zeit  gemischt  verlor  es  nichts 
von  seiner  giftigen  Eigenschaft,  wenn  es  dann  unter  die  Haiit  der  Thiere 
gebracht  wurde ;  im  Magen  scheint  es  demnach  ganz  unverändert  zu 
bleiben  und  wird  nicht  absorbirt;  durch  Mischung  mit  hjdrojod.  lixivae 
wird  seine  Giftigkeit  etwas  gemindert,  aber  als  noch  kräftigere  Gegen- 
gifte bewährten  sich  Chlor  und  Brom.  (Gaz.  hebdomad.  1854.  Nr.  41.) 
H a nn on  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Collodium  satur- 
nin um,  welches  durch  vorsichtige  und  langsame  Vermischung  des 
CoUodiums  mit  einer  conzentrirten,  warmen,  alkoholischen  Lösung  von 
neutralem,  essigsaurem  Bleioxyd  bereitet  wird.  Es  bildet  eine  weisse, 
trabe  Flüssigkeit,  welche  zwar  nach  einigen  Tagen  sich  in  zwei  Schiebten 
iheilt,  die  jedoch  beim  Umschütteln  sich  wieder  vereinigen.  Die  beim 
Aufstreichen  desselben  sich  bildende  Decke  hat  eine  grosse  Elastizität, 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1854.  H.  XIL  35 
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und  yereinigt  nebst  den  bekenntea  TortbeilliafleD  EägeneekafleB  ds 
GollodiamB,  auch  die  adstiingirende  Wirkang  des  Bleiee,  wiikt  dibcr 
bei  Rothlaafy  Verbrennongen,  Wanden,  selbst  bei  maadien  Alfektionci 
der  ConjunktiTa,  bei  Yarices  etc.  sehr  heilsam.  Zar  Bereitung  dies« 
Fr&parates  ist  es  Tortheilhafter,  nicht  das  gewöhnliche  Collodima  c 
benfitzen,  sondern  die  Schiessbanmwolle ,  beror  sie  in  Atbo'  gdM 
wird,  in  eine  Bfischung  von  Salpeter  und  Schwefels&ore  zn  tauchen,  du 
mit  Alkohol  sv  waschen  nnd  xwischen  Fliesspi^ier  zu  trocknen.  (Pm« 
medio.  1863.  Nr.  60.) 

In  einem  Falle  Ton  Knotengicht  beobachtete  Schröder 
Tan  der  Kolk  in  der  Leiefae  die  Sehnen  der  Flezoren  und  Eztea- 
soren  der  Finger,  dann  die  B&nder  pehr  stark  mit  hamsanrem  Kaft 
besetzt,  welcher  zugleich  unter  der  Haut  in  dicken  Knoten  al^esetä 
war,  wodurch  einige  Fingemerven  von  hams.  Kalk  gans  umgeben  «ad 
durchdrungen  waren.  Femer  fand  sich  auch  eine  bedeutende  Map 
dieser  Kalkmasse  in  den  Wandungen  der  Blutadern  abgelagert,  wAresd 
die  Arterien  frei  blieben.  Da  sich  die  Finger- Venen  Tom  Vordenn 
aufwärts  leicht  injiciren  Hessen ,  so  vermuthet  Dr.  S. ,  dase  and  dk 
Klappen  dieser  Gefässe  mit  einer  derlei  Ablagerung  rereeben  wm. 
Aus  dem  oben  bemerkten  Einflüsse  dieser  Kalkablagerungen  anf  die 
Nerven  will  er  schliesslich  die  oft  so  heftigen  Schmerzen  bei  der  Gkk 
ericlSren.  (Canstatt's  Jahresbericht  etc.  vom  J.  1858.  2.  Bd.) 

Dr.  Schröder  van  der  Kolk  theilt  femer  einen  Fall  mit, 
wo  ein  Geisteskranker  einen  Schlüssel  von  11.5  CentiB. 
Länge,  mit  einem  Griff  von  4  Centim.  und  einem  Barte  von  S  Ccatm. 
vetsehluckte.  Ein  gereichtes  Brechmittel  förderte  ein  8tftck  Holz 
von  1 2  Centimet.  L&nge  und  2  V,  Centim.  Dicke  heraus ;  naeh  2  Tages 
wurde  der  SchlOssel  durch  den  After  unter  Schmerzen  entleert,  sn^kicfa 
aber  kam  ein  scharfer  Nagel  von  1 2  Centimet«  L&nge,  und  ein  zweiter 
kleiner  Schlüssel  durch  den  After  zum  Vorschein ,  ohne  daas  besoodei 
auffallende  Folgen  in  dem  sp&tem  Zustande  des  Kranken  wahrgepomaa 
Wurden.  (Canstatt's  Jahresbericht  wie  oben.) 

B.  de  Jonge  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Abdo- 
min al- Schwangerschaft,  in  welchem  der  Foetus  7  Jahre  ia 
der  Bauchhöhle  blieb,  bis  sich  in  der  Nabelgegend  eine  Öffniug  büdde, 
dureh  welche  unter  jauchiger  Eiterung  nach  und  nach  die  Knoehea  da 
FoetQS  entfernt  wurden,  worauf  sich  die  Öffnung  schloss,  und  nur  ein 
Anschwellung  der  rechten  Bauchseite  zurQdcblieb.  Diesem  Fall  zur  Seite 
steht  ein  anderer  vonRomeijn  besciuiebeaef,  wo  Bauehachwaager- 
Schaft  mit  Perforation  des  Magens  verbunden  war;  hier  wurden  niadid 
durch  eine  in  der  obem  Nabelgegend  durch  eitrige  ZerstOmng  sidi  tA- 
dende  Öffnung  die  Foetus-Theile,  uhd  insbesondere  unmittelbar  nsek 
der  Mahlsett  auch  Speisereste  herausgeschafft  Wunderbarerweise  m- 
folgte  auch  in  diesem  Falle  nach  Verlauf  eines  Jahres,  nach  vollstfi- 
diger  Entfernung  der  Foetns-Knochen,  Verheilung  der  Offisnag  und  G^ 
nesung.  (Canstatt's  Jahresberidit  vom  J.  1^58.  &•  Bd.^ 

Das  Vorkommen  des  Diabetes  mellitus  wurde  auch  bei 
den  Pferden  im  Orient  beobachtet.  Der reicfaiiclie,  daa 
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[^  Getrtaik  ttbertteigende  Harn  ist  in  der  Regel  dabei  wasserhell,  ohne 

^  Niederschlag,  bedeutend  suckerhältig,  und  seines  gewöhnlichen,  eigen- 

>B  thOmlichen  Geruches  g&nzlich  beraubt ;  die  Thiere  magern  allmälig  ab, 
'-  und  die  Fressinst  wird  gleichseitig  geringer.  (Joum.  de  Ch^m.  medic. 

^  1863.) 

^  Dr.  Girand  fQhrte  eine  wesentliche  und  nach  seinem   Dafflr- 

p'  halten   praktisch    sehr   Tortheilhafte    Umgestaltung  des    Steto- 

::  skops  aus.  Es  besteht  aus  einem  Kautschuk-Rohre  von  65  Centimet. 

L&nge  und  einem  Durchmesser  yon  6  bis  7  Millimet.,  an  dessen  einem 
■  Ende  eine  hölzerne  Hörmuschel,  am  andern  ein  hölzerner  Trichter  in 

£*  der  Art,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Stetoskopen  angebracht  ist.  Ob 
[M  dieses  Instrument  die  subtilen  Ger&usche  im  Innern  des  Körpers  hin- 
ib  reichend  deutlich  an  das  Ohr  d^s  untersuchenden  Arztes  zu  leiten  Yer- 
9  möge,  ist  zweifelhaft ;  jedenfalls  müsste  die  Anfertigung  stets  mit  beson- 

'9         derer  Aufmerksamkeit  geschehen.  (Gazette  des  hopit.  1858.  Nr.  104.) 
E«  Dr.    Szokalski    macht    interessante  Mittheilungen  über  den 

g-  Einfluss,    welcher   das    Wachsen    der  Barthaare  und  das 

;  Abrasiren  derselben    auf    die  menschliche  Gesundheit  ausübt,  und 

i<  den  er  in  den  letzten  Jahren,  bei  dem  Wechsel  der  Mode,  an  5  8  kräfti- 

gen Mftnnern  zu  Paris  zu  beobachten  Gelegenheit  fand.  Allef&hlten  wohl 
nach  dem  Abrasiren  in  der  ersten  Zeit  eine  unangenehme  K&lte,  aber  bei 
14  folgten  weiter  keine  Krankheitszufälle,  die  bei  den  übrigen  89  in 
mannigfacher  Art  sich  einstellten.  Bei  11  Jndiyiduen  traten  n&mlich 
Zahn  -  und  Fazial-  Neuralgien  ein,  bei  1 6  kamen  Zahnfleisch  -  Affectionen 
theils  mit  theils  ohne  Bildung  Yon  Abscessen ;  bei  1 8  yerschlimmerte  sich 
zusehends  und  bedeutend  eine  schon  früher  yorhandene  Caries  der 
Z&hne,  und  zwang  zum  Ausziehen  derselben.  Dabei  waren  alle  Zahn- 
Neuralgien  sehr  hartn&ckig,  und  3  widerstanden  jedem  Heilverfahren, 
bis  endlich  die  Patienten  sich  entschlossen,  den  Bart  wieder  wachsen 
zu  lassen,  worauf  die  Neuralgie  verschwand;  in  vier  F&lleu  wurde 
ein  intermittirender  Tjpus  beobachtet,  zu  einer  Zeit,  wo  eben 
Wechselfieber  zu  herrschen  begannen.  Nebst  den  Zahnübeln  war 
Schnupfen,  theils  mit  theils  ohne  Hals  -  Irritation    eine    der   gewöhn - 

*  liebsten  Folgen  des  Abrasirens;  hiervon  beobachtete  Dr.  8.  28  Fälle, 
^'  wornnter   einige    von    ausserordentlicher    Hartnäckigkeit    waren.    Bei 

*  6  mehr  lymphatischen  Männern  schwollen  die  Submaxillar  -  Drüsen, 
'  und  in  %  dieser  Fälle  schwanden  die  Geschwülste  erst,  nachdem 
''  der  Bart  wieder  gewachsen  war.  Bei  den  meisten  wurde  auch  ver- 
^  mehrte  Speichelabsonderung  beobachtet,  ja  in  2  Fällen  eine  mehr 
^  entwickelte  Salivation  mit  schmerzhafter  Anschwellung  der  Parotiden. 
r<  Die  meisten  dieser  Männer  sahen  sich  in  der  Folge  genöthigt,  sich 
^  ihren  Bart  wieder  wachsen  zu  lassen.  (L'  Union  medc.  1864.  N.  10.) 
^  Dr.  R.  Miquet  gründet  auf  wiederholte  Versuche  an  Gesunden 

0  und  Kranken  ein  neues  Hilfsmittel,  um  den  Zustand  des 
i  Nervensystems    zu    prüfen.    Es    besteht   dieses   in  einem  auf 

1  zugängliche  Nerven  ausgeübten  Drucke,  indem  man  hiebei  die  Zeit 
b  beobachtet,  in  welcher  die  betreffenden  Glieder  einschlafen  oder 
4  pclsig  werden.  Bei  sich  s^bst  beobachtete  er,  dass  diess  des  Morgens 
,1  85* 
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erst  nach  6  bis  15  Minttten,  Abends  jedoch  schon  nach  2  bis  3 
Minuten  nach  Beginn  des  Druckes  statt  finde.  Bei  beginnender  halh- 
seitiger  Lähmung  tritt  dieser  Zustand  auf  der  kranken  Seite  da 
Körpers  bei  weitem  früher  ein,  als  auf  der  gesunden.  (Arcfaiv  ta 
wissenschaftliche  Heilkunde.) 

Prof!  Karanowicz  hftlt  die  Uebnngen  der  OpentioB!- 
Zöglinge  an  Leichen  desshalb  für  sehr  mangelbaflt,  weil  bei  denselbei 
keine  Blutungen  eintreten  können,  die  Zöglinge  daher  die  fificksidiis- 
nähme  und  das  Verfahren  bei  einem  Hauptmoment  der  Op^Ytioaeo 
nioht  kennen  lernen.  Um  diesem  Mangel  abzuhelfen  hat  er  einen  eige* 
nen  Apparat  ersonnen,  durch  welchen  künstliche  BlutangeD 
bei  Leichen,  nach  Belieben  sowohl  aus  den  Arterien  als  Yenea 
herrorgernfen  werden  können.  Diese  Vorrichtung  besteht  in  einer  Art 
Clysopompe  mit  einer  Stahlfeder,  durch  deren  Drücken  in  die  Geflsie 
so  yiel  Flüssigkeit  eingespritzt  wird,  als  man  wünscht ;  anü  fireien  Ende 
der  Kautschuk -Röhre  ist  ein  Messing -Bohr  angebracht,  welches  msi 
nach  dem  Umfang  der  Geisse  wechseln  kann ;  an  der  Stahlstange  des 
Stöpsels  sind  Unzen  verzeichnet,  um  die  Menge  der  einznapritzendeo 
Flüssigkeit  zu  bemessen,  die  ans  einem  durch  Sandelholz  staric  roth 
gef&rbtam  Wasser  besteht.  Der  Apparat  hat  sich  bei  dem  Unterricht  da 
Prof.  N.  gut  bew&hrt.  (Deutsche  Klinik.  1854.  N.  29.)    . 

Campbell  fand  Am eisens&ure  in  den  erbrochenen Flnsaii- 
ketten  von  8  phthisischen  Patienten,  femer  eines  an  Keuchbnateii  leideo- 
den  Knabens,  sowie  auch  bei  mehreren  anscheinend  sonst  gesunden  Per- 
sonen. In  allen  diesen  F&Uen  konnte  gleichzeitig  auch  int  Urin  die 
Ameisensäure  nachgewiesen  werden,  durch  welche  Ergebnisse  nun  die 
Gegenwart  dieser  S&ure  in  den  Secretionen  des  menachlicbea 
Organismus  dargethan  ist*  (Neue  Jahrb.  der  Pharmazie  1854.  1.  Bd. 
1.  Heft.) 

Dr.  T.  F.  Mazonn  in  Kiew  hat  das  bisher  bezweifelte  Y oi^ 
handensein  von  Muskelfasern  in  der  Milz  nachgewiesec 
Seine  sorgftltigen  Untersuchungen  betrafen  die  Milz  einer  durch  Chlotr- 
form  -  Inhalation  plötzlich  Verstorbenen,  dann  die  von  2  apoplecdschen, 
und  er  zeigte  durch  Zerlegung  in  die  primitiven  Fasern  sowohl  in  der 
Hülle,  als  auch  in  den  Balken  der  Milz  ein  reichliches  Gewebe  der 
glatten  Muskelfasern.  Seine  weitem  Forschungen  betreflen  die  Existenz 
von  glatten  Mujskeln  in  den  Nieren  und  in  der  Leber,  deren  Beanhate  er 
n&chstens  zu  veröJBTentlichen  verspricht.  (Müller*s  Archiv  für  Anatimie, 
Physiol.  u.  wiisensch.  Med.  1354.  1  Heft.) 

Dr.  Hau n er  macht  dieAerzte  auf  eine  eigenthümliche  Form  vca 
Liceterie  aufmerksam,  die  er  zur  heissen  Sommerzeit  an  2  bis  6  jäh- 
rigen Kindern  beobachtete.  Es  geht  eine  mehrtägige  Mis^stimmung  bd 
fieberlosem  Zustande,  ungestörtem  Appetit,  selteneren  lehm artigen  Stnhl- 
entleerungen  und  mitunter  leichtem  Magendrücken  voraus,  worauf  dans 
unter  Kollern  immer  bald  nach  genossener  Nahrung,  mehr  flüssige 
Stühle  folgen,  in  denen  die  genossenen  Speisen  deutlich  zu  ei  kennen 
sind.  Von  nun  an  werden  auch  andere.  Erankheitssymtome  wabigencs- 
men:  der  Appetit  mindert  sich,  der  Durst  wird  gesteigert,    mitunter 
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kommen  leichte  Fieberbewegangea,  und  die  Kinder  verfallen  schnell, 
wenn  wie  es  Öfters  geschieht,  die  Aeltern  durch  einige  Tage  den  Zustand 
ausser  Acht  lassen.  Der  Unterleib  sinkt  hiebei  nicht  ein ;  eher  wird 
derselbe  etiras  tympanitisch  und  bleibt  selbst  bei  tieferem  Drucke  schmerz- 
los. H,  sucht  den  Herd  dieses  Leidens  im  Pylorus,  und  zwar  in  einer 
aafgehobcnen  Norveneinwirkung  auf  denselben.  In  den  von  ihm  in 
letzterer  Zeit  behandelten  6  Fällen  dieser  Art  erfolgte  Genesang,  und 
zwar  unter  Yorausschickung  eines  Emeticums  aus  Ipecacuanha,  und 
Ozym*  squillae,  worauf  durch  längere  Zeit  die  Tinct.  rbei  aquosa  oder 
ein  Infus.  Ipecacuanh.  et  rhei  gereicht  wurde*  (Deutsche  Klinik* 
1854.  N.   80.) 

Dr.  Lange  erzählt  einen  Fall  putrider,  tödtlich  endender 
Variola,  welche  durch  Varicellen  hervorgerufen  wurde. 
Eine  Kranke  nämlich,  wo  die  Form  und  der  ganze  Krankheitsver- 
lauf sich  als  Varicella  erwies,  und  die  desshalb  in  einem  gemeinschaft- 
lichen Krankenzimmer  behandelt  wurde,  gab  Veranlassung  zur  Infection 
von  2  andern  Kranken  desselben  Saales,  die  bei  einem  chlorotiscben 
Mädchen  die  oben  erwähnten  fauligen  Pocken  und  ein  tödtliches 
Ende,  bei  einer  zweiten  Patientin  dagegen  ganz  gutartig  verlaufende 
Varicellen  zur  Folge  hatte.  Ein  neuer  Beweis  fQr  die  in  dieser  Zeit- 
schrift bereits  erwähnte  diessfillige  Ansicht  des  Prof.  Dr.  Hebra  aber 
das  gegenseitige  Verhält niss  von  Variola  vera,  modificata  und  Varicella. 
(Deutsche  Klinik.   1854.  N.   88.) 

Dr.  Gentil  theilt  einen  interessanten,  äusserst  hartnäckigen 
Fall'  krampfhaften  Hustens  mit  bei  einer  sonst  gesunden  37 
jährigen  Person,  welcher  sich  durch  10  Monate  unter  mannigfachen 
Mitteln  fortwährend  steigerte,  ohne  dass  ein  Allgemeinleiden,  eine 
katarrhöse,  oder  irgend  eine  organische  Affection  der  Athmungsorgane 
nnch  den  bestehenden  Symptomen  angenommen  werden  konnte,  worauf 
dann  Dr.  G.  eine  krankhafte  Reizbarkeit  des  Nervus  laryng.  super,  oder 
des  N.  recurrens  als  Ursache  des  höchst  lästigen  Leidens  betrachten 
zu  müssen  glaubte.  Nach  fruchtloser,  mehrwöchentlicher  Anwendung 
des  Sulfur  aurat. ,  der  Ipecacuanha,  der  Digitalis,  des  Opiums  und 
kräftiger  Hautreitze  leistete  endlich  Belladonna  überraschende  Wir- 
kung. Es  wurden  Pillen  von  Rad.  Belladon.  und  Extr.  Belladon.  zu  gr. 
Vio  viermal  des  Tags  zu  1  StOck  gereicht;  beim  Aussetzen  des 
Mittels  kehrte  der  Husten  zurück,  und  wurde  erst  nach  langem  Ge- 
brauche (stufenweise  in  selteneren  Gaben)  bleibend  gehoben.  Versuchs- 
weise dazwischen  gereichte  Mittel,  wie  Amica,  Pulsatilla  und  Chinin 
fruchteten  gar  nichts ,  und  immer  musste  zu  der  als  spedfisch  sich 
erweisenden  Belladonna  Zuflucht  genommen  werden.  (Dr.  Bemhardi*s 
Zeitschr.    fQr  Wissenschaft.  Therapie.   1   Bd.  4  Hfl.) 


Pr««ok«lle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  QeaellBchafl  der  Ärzte  in  Wien. 


Sektions -SiU;ang  für  Pharmakologie ,  am  7.  Jnli  1854. 

1«  Das  Protoooll  der  letstea  Bectioiis  •  Bitsnng  tob  9.  JniiLJ. 
wurde  gelesen  und  als  riohtig  erkannt. 

S.  Herr  Dr.  Dräsche  theilte  einen  beachtenswertheB  Fall  tob 
perforirendem  Magengeschwür  mit,  weldier  im  k.  k.  all- 
gemeinen KrankenhAQse  beobachtet  wurde.  Das  Leiden  hatte  berats 
▼er  zwei  Jahren  begonnen  und  bot  seitdem  die  bekannten  Encbeiauh 
gen ;  doch  sollen  nie  Blntsparen  in  den  erbrochenen  Substanzen  TOife- 
kommen  sein.  Sechszehn  Tage  Tor  dem  tödtüchen  Ausgange  warde 
der  Elranke  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhanse  auigenonuneD ;  an 
sechsten  Tage  der  Behandlung  wurde  unter  Fiebersteigerung  eine  Ko- 
gelgeschwnlst  im  linken  Epigastrium  wahrgenommen ,  die  am  acbtea 
Fluctuation  zeigte ,  am  zehnten  wieder  Tcrschwand ;  am  zwölAeo  eoi- 
wickelten  sich  .  die  Ersdieinungen  einer  Peritonitis ,  dann  eine  swote 
kleinere ,  ebenfalls  dnctuirende  Geschwulst,  und  am  sediszehntea  aUib 
der  Kranke.  In  der  Leiche  fand  man  die  Mündung  der  Cardia  gür- 
telförmig mit  einem  Greschwüre  umgeben ,  wodurch  der  Eingang  in  d« 
Magen  stenosirt  wurde ;  der  vordere  Band  des  Cardia-Magens  «ar 
perforirt;  die  Durchbohrongsstelle  war  ungefilhr  vom  Umfang  der  Spitie 
des  kleinen  Fingers  und  mündete  nach  aussen  in  einen  groaaen  Sack, 
der  um  den  Magen  durch  Verwachsung  der  Leber,  des  Querdams 
und  der  Milz  mit  der  Bauchwand  gebildet  wurde  und  mit  gelblicheB 
Eiter  nebst  dem  Mageninhalte  gefüllt  war.  Die  Perforationsstelle  b^ 
fand  sich  am  Tordem  Band  des  Cardia-Magens;  dieser  Theil  des Ua- 
gens  war  an  die  untere  Fläche  der  Leber  angelöthet,  die  an  ibitai 
vordem  linken  Bande  breiig  erweicht  und  zerstört  gefunden  wurde. 
Die  äussere  Wand  des  Magens  war  mit  der  vergrösaerten  Milz  to" 
wachsen,  und  nach  unten  fand  dasselbe  mit  dem  Querdarm  atstt  So 
war  ein  Banchfellabszess  gebildet,  der  mit  dem  perfoiirenden  Ge- 
'  schwüre  commonicirte  und  ein  auffallendes  Bestreben  zeigte,  die 
Bauch  Wandungen  zu  durchbrechen ,  welche  stellenweise  bereita  bis  asf 
die  Anoneurose  und  die  Haut  durch  den  eindringenden  Eiter  serstört 
waren. 

3.  Hr.  Begierungsrath  Prof.  Dr.  P 1  e  i  s  c  h  l  macht  auf  die  dorcli  M- 
Liebip;    zu  München    angegebene  Darstellungsmethode  einer  Kraft- 
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brühe  aufmerksam.  Kiioh  dieser  wird  V4  Pi^uad  frisches  Bind* 
oder  Hohaerfleisch  kleio  gehackt ,  mit  Vs  Pfoad  kaltem  destillirtem 
Wassers,  dem  4  Tropfen  reine  coocentrirte  Balxs&are  and  y^  Quentchen 
Kochsalz  beigesetzt  werden,  durch  eine  Stunde  der  Digestion  über- 
lasisen ,  dann  durch  ein  Haarsieb ,  jedoch  ohne  Pressung ,  gefleiht, 
worauf  noch  zur  yoUs tandigen  Auslaugung  y,  Pfund  destillirten  Was« 
sers  auf  das  Fleisch  nachgegossen  und  ebenfalls  durchgeseiht  wird. 
Diese  Flassigkeit  wird  tassenweise  genossen,  und  soll  sich  nach  Typhus 
und  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  als  ein  Yortrefflichcs  Kah- 
Tungsmittel ,  wo  andere  schwer  vertragen  wurden ,  bew&hrt  haben. 
Sie  enthält  Albumin,  dann  den  Blutfarbestoff  uud  den  Eisengehalt  des 
Blutes.  Herr  Begierungsrath  sieht  in  diesen  Bestand theilen ,  na- 
mentlich im  Albumin  einen  Vorzug  vor  unsern  gewöhnlichen  Suppen» 
'  nur   ist    dieses   Präparat    den   Geschmacksorganen   minder  angenehm. 

Dr.  Flechner  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  des  in  den  letzten 
Jahren  Öfters  empfohlenen  Beef-Tea,  welches  sich  auch  ihm  in 
ein  paar  Fällen  als  ein  mildes,  leicht  zu  vertragendes  Nahrungspräparat 
bewährt  hat.  —  Dr.  Matzel  sieht  das  Wesentliche  der  Liebig'schen 
BrQhe  in  der  Anwendung  des  kalten  Wassers,  und  findet  schon  etwas 
Analoges  in  der  KQchenregel,  zur  Bereitung  eines  guten  Fleisches 
von  Anfang  her  beisses  Wasser,  zur  Bereitung  einer  guten  Suppe 
aber  kaltes  Wasser  zu  nehmen.  Dr.  Blodig  glaubt,  dass  weder 
riicksichtlich  der  Verdaulichkeit  noch  gegen  den  Wohlgeschmack  des 
^  L  i  e  b  i  g'schen  Präparates  sich  eine  erhebliche  Einwendung  machen  lasse ; 

^  denn  er  und  andere  haben  versuchsweise  rohes  Fleisch  mit  etwas  Salz 

^  genossen  und  es  wohlschmeckend  befunden,  und  fein  zerstossenes  Fleisch 

''  wird  bekanntermassen  mit   gutem  Erfolg  kleinen  Kindern   zur  Emüh- 

*  rung  gereicht ,  die  an  erschöpfenden  Durchfällen  leiden  und  andere 
'  Nahrung  nicht  vertragen.  —  Dr.  Wert  heim  kennt  die  Liebig'sche 
'  BrQhe  und  hat  sie  auch  angewendet;  unangenehm  für  den  Gaumen 
i^  scheint  ihm  dabei  die  kalte  Temperatur;  vom  wesentlichen  Einflass 
»^  bei  ihrer  Bereitung  hält  er  den  Zusatz  von  Salzsäure,  welches  letztere 

*  Herr  Professor  Pleischl  bestätigt,  indem  diese  die  Lösung  von  Stoffen 
1;  veranlasst ,  die  weder  im  kalten  noch  im  warmen  Wasser  allein  löslich 
t  sind ;  den  Hauptunterschied  legt  er  übrigens  in  das  Vorbandensein  des 
t  Fleisch- Albumins  in  der  L  ie bi  g*schen  BrQhe,  während  dasselbe  bei  der 
$  gewöhnlichen  Suppenbereitung  gerinne  und  als  Schaum  entfernt  werde, 
i  dieses  gehe  indess  beim  Kochen  im  Papinianiscben  Topfe  auch  nicht 
I  verloren,  auch  könne  man  es  bei  der  gewöhnlichen  Suppenbereitung  durch 
jr  späteres  Hinzugeben  eines  Eies  ersetzen. —  Dr.  Herzfelder  trägt 
0  gegen  die  Anwendung  der  besprochenen  BrQhe  einiges  Bedenken,  weil 
^  nach  neuen  Erfahrungen  der  Genuss  rohen  Fleisches  zur  Bildung  vonEn- 
•0  tozoen  fQhrt.  —  Di'.  Hasch ek  bemerkt  nun  rQcksichtlich  des  Ge- 
,:  schmackes  ,  dass  dieser  eine  rein  subjective  Sache  sei ,  indem  manche 
0  Menschen  rohe  Eier  den  gesottenen  weit  vorziehen.  —  Apotheker 
fa           Fuchs   macht  den  Vorschlag,  Versuche  zu  machen,  ob  nicht  durch 

Zusatz  von  etwas  Salzsäure  beim  Kochen  unserer  gewöhnlichen  Suppen 
i  der  Zweck,    ein   mehr   nahrhaftes   und  leicht  verdauliches    Nahrungs- 
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mittel  za  gewinnen,  -erreicht  würde,  indem  künstliches  Pepeiii  au 
Fleiach  erst  doroh  Zusatz  von  etwas  Salzs&nre  aoflöslidli  wirke  — 
Dr«  O'Leary  ans  Dublin,  welcher  der  Sitzung  als  Gast  beiwoliat, 
Bchliesst  noch  die  Bemerkung  an ,  das  man  in  England  ein  kalt  nnd  ein 
warm  bereitetes  Beef  -  Tei  für  die  Kranken  benütze,  übrigens  bereite 
man  auch  in  einzelnen  Familien-Kfichen  eine  yortrefiliclie  Sappe  dnrrb 
gänzliches  Auskochen  des  Fleisches;  welches  dann  gar  nicht  benutzt 
wird*  -<-  Am  Schlüsse  der  Sitzung  bemerkt  der  Herr  Regierungsratk, 
dass  Ihn  heute  der  Mangel  eines  ganz  frischen  Fleisches  and  die  warme 
Witterung  gehindert  haben,  das  Liebig'sche  Präparat  bei  der  Sitxnag 
TOnsuzeigen ,  und  fordert  die  Anwesenden  zu  Versuchen  aof. 

Dr.  Flechner,  Sekretär. 


SektionB  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am   14.  Juli  1854. 

Herr  Primararzt  Dr.  Herzfelder  ftihrt  eine  Kranke  mit 
Milchfistel  vor,  welche  wegen  ihrer  Anamnese  von  besonderem  In* 
teresse  ist.  —  Die  Frau  bekam  n&mlich  schon  bei  Gelegenbeit  einer 
froheren  S&ugung  Abscesse  in  der  linken  Brust,  woraus  £iter  und 
Milch  sich  ergossen  haben.  Dieselben  schlössen  sich  allmälig  nad 
erst  im  achten  Monate  der  nächstfolgenden  Schwangerschaft  brach  die 
Fistel  neuerdings  auf  und  besteht  noch  immer  fort,  obschon  die 
Frau  ihr  Kind  durch  volle  8  Monate  nur  an  der  rechten  Brost  gestillt 
hat.  —  Die  Fistel  öfihet  sich  nadelkopfgross  nächst  der  linkea 
Mamella. 

Hierauf  theilt  Herr  Dr.  Pserhofer,  praktischer  Arzt  za  Papa 
in  Ungarn,  die  Erfolge  mit,  die  er  durch  Einathmungen  pulv er- 
förmiger Arzneimittel  in  verschiedenen  Krankheiten  ,  ein  voa 
ihm  neu  erfundenes  Heilverfahren ,   erzielt  hat. 

Der  Apparat,  dessen  sich  Dr.  Pserhofer  zu  den  Einathmaa- 
gen  bedient ,  ist  eine  cylindriscbe  Metallbfichse  von  8  bis  4  Zoll  H6be 
und  ungefthr  2 '/:)  Zoll  im  Durchmesser ,  deren  Deckel  von  der  Mitte 
ans  in  ein  allmälig  sich  veijQngendes ,  parabolisch  gekrQmmtes  Metall- 
rohr von  8  bis  1 0  Zoll  Länge  ausläuft.  Die  Büchse  aelbst  ist  ähnlich 
den  gewöhnlichen  Kaffeemaschinen,  aus  2  Theilen  zusammengesetzt, 
deren  obere  (grösserer)  einen  sicbförmig  durchlöcherten  Hoden  bat« 
und  zur  Aufnahme- des  Arzneipnlvers  bestimmt  ist,  der  untere  (kleinere) 
Theil  hingegen  hat  vollen  Boden  und  ist  daf&r  an  der  Seitenwsnd 
mit  einigen  grösseren  Löchern  versehen,  um  die  Luft  durchströmen 
zu  lassen. 

Die  Einathmungen  werden  an  jedem  Kranken  zuerst  mit  blossem 
Zacker,  Eibisch-,  Süssholz-  oder  Bärlappsamenpulver  versucht,  um  ihn  ein- 
zuüben. Sodann  erst  wird  das  Arzneimittel  in  entsprechendem  Ver- 
hältnisse beigemengt. 

Gewöhnlich  lieisst  Dr.  Pserhofer  dreimal  des  Tages  die  Ein- 
athmungen   vornehmen  und   jede8m.il  zwei  ""bis  drei    tiefe  AthcmiQge 
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xnAchen.     Mit   einem  Atheniciige  sollen  ungefähr  8  Gran  FuWer  ver- 
braucht werden. 

Dr.  Pserhofer  liest  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  vor, 
theils  aus  der  Privatpraxis,  zumeist  aber  ans  dem  kleinen  ihm  un- 
terstehenden Israelitenspitale  zu  Papa,  in  welchen  folgende  Arzneimit- 
tel nach  der  angegebenen  Methode  angewendet  worden  sind  : 

1.  Nitras  argenti,  in  Mischung  mit  Pnlv.  sem.  lycopodii,  (1  :  6) 
in  mehreren  Fällen  von  Lungen tubercu lose  und  Bronchoblennorrhoe. 
In  zwei  der  angefahrten  Fälle  ist  binnen  zwölf  Tsgen  Heilung  erzielt 
worden ;  in  den  andern  war  wenig  oder  gar  kein  Erfolg  für  den  Husten, 

^''  jedoch  sollen  die  in  einzelnen  Fällen  mitvorbanden  gewesenen  Lungen- 

k  blutongen    nach    dem    Gebrauche    des   Mittels   nicht   mehr   wiederge- 

kehrt sein. 

2.  Sach.  Satumi  mit  Zucker  hat  in  einem  Falle  von  Bronchi oblen- 
1^            norrhoe  die  Menge  des  Auswurfes  beschränkt  und  obsohon    2  ^2  I^rach- 

men   des  Mittels  veratbmet  wurden ,  keine  Bleisymptome  erzeugt ,  bis 
auf  trockene,  schwärzliche  Stuhlentleerungen, 
s  8.  Jod  mit  Amylum  (8   bis  4:20)  soll  in  zwei  Fällen  von  Tu- 

j.  berculose  in  auffallend  kurzer  Zeit,  nach  Verbrauch  von  6   Drachmen 

^  der  Mischung,  anscheinend  Genesung  herbeigefQhrt  haben. 

i  4.  Kali  4iydrojodicum  mit  Pulv.  rad.  altfaaeae  oder  Hquir.  (1  :  8) 

soll  gegen  Husten  mit  Heiserkeit  erfolgreich  gewesen   sein. 
I  5.    Chlomatrium  mit    Zucker  (8:1)  hat  in  vielen    Fällen  von 

chron.   Bronchinlcatarrhen  mit    Auflockerung  der  Schleimhaut  überra- 
schend günstige  Erfolge  gezeigt. 

6.  Morphium  acet.  mit  Zucker  (l  :  80),  erleichterte  nach  drei- 
maliger Einathmung  anffallend  den  Auswurf  und  brachte  ruhigen  Schlaf 
ohne  weitere  Opium erscheinung.  Bei  jeder  Sitzung  wurde  ungefKhr 
y^  Gran  Morph,  verathmet. 

7.  Spermacetum  wurde  in  einem  Falle  von  Tuberculose  nach 
Typhus  bis  auf  2%  Unzen  binnen  20  Tagen  verbraucht,  wobei  Hu- 
sten und  Auswurf  sich  allmälig  verminderten  und  endlich  ganz  verloren. 

8.  Sulf.  chinini,  15  gr.  auf  2  dr.  Zucker,  binnen  2  Tagen  ein- 
geathmet,  hat  in  vier  Fällen  von  Febr.  intermittens ,  darunter  eine 
hartnäckige  Quartana  mit  Ascites,  das  Fieber  beseitigt. 

9.  Cremor  tartari,  wurde  im  letzterwähnten  Falle  gegen  den 
zurfickgebliebenen  Ascites  10  Tage  lang  eingeatbmet.  Vom  fünften 
Tage  an  trat  starke  Diurese  ein  und  am  1  2.  Tage  wurde  Patient  geheilt 
entlassen. 

10.  Von  Acid.  arsenicosum  mit  Zucker  (anfänglich  1  :  90  all- 
mälig gesteigert  auf  1:86)  wurden  in  einem  Falle  von  Interm.  quartana 
binnen  1  5  Tagen  1 4  gr.  verathmet ,  ohne  dass  irgend  welche  Arsenik- 
symptome wahrgenommen  wurden.  Aber  auch  der  Paroxismus  blieb 
hierauf  einmal  aus,  kehrte  jedoch  nur  schwächer  wieder  und  wurde 
endlich  durch  4  gr.  Sulf.  chinini  (vermuthlich  innerlich  genommen) 
dauernd  beseitigt. 

11.  Strychnin  mit  Zucker  (1  :  1  20)  längere  Zeit  hindurch  gegen 
Intermittens  eingathmet ,  blieb  ganz  erfolglos ,  erzeugte  aber  auch 
keine  anderen  Strychninsymptomc. 
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12.  Fwnim  ^«nioim  und  tpttter  Farraa  cactea.  toll  ttna 
▼ienehn  Tagen  alle  Endieinmigeii  einer  emmeatea  Cklaroae  beseitig 
haben,  bia  aof  die  Amenonboe.  Hiaeb  der  bald  dannf  erfolgten  Hcbn 
traten  jedoch  die  Mensea  aogleidi  wieder  ein. 

Ana  allen  dieaen  Beobachtungen  gUnbt  Herr  Dr.  Paarkofer 
folgende  CoroUarien  ala  erwieaen  aoftteUen  zn  kOnnea : 

1.  Daaa  man  mit  Hilfe  seinea  Appamtea  atanbftrauge  AiianMuffi 
in  die  Limgen  einathmen  kann; 

2.  daaa  dorch  eingeathmete  polTerige  Medieamenle  Hdhngct 
ToUbradit  werden  können.  Diea  beweiaen  namentli^  die  Eukagm 
dea  chron.  Haatena  dorch  Chlomatriom  ; 

S.  daaa  die  dngeathmeten  trockenen  Arseneiea  aaa  dea  La^B 
eben  ao  wie  aoa  andern  Schleimhinten  in  den  Kreialmnf  aiijyananfi 
nnd  endlich  ansgeachieden  werden ; 

4.  daaa  die  Lungen  die  wirkaamaten  Arzneimittel  ohne  ofmet 
Nachtheil  anfaehmen  und  Terarbeiten  können ; 

5)  daM  endlich  die  eingeathmeien  Gifte,  wie  Blei,  Ana&^ 
Stiychnin  nicht  die  entsprechenden  VeigiftnngaerarhHnnngan  kmr- 
rufen ,  die  auf  ihre  Einverleibung  in  den  Magen  erfolgen» 

Herr  Profeasor  Helm  ladet  hierauf  Herrn  Dr.  Paerhofercii, 
auf  aeiner  Abtheilung  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhanae  die  fiaäk- 
mungen  an  pasaenden  Kranken  su  Terauchen.  —  Herr  Priaei-Sufl- 
▼ertreter,  ProL  v.  Du mre icher,  hllt  ea  Ihr  riithlich,  Torentdotk 
Yerauche  an  Thieren  su  ermitteln,  ob  beim  Kinathmen  pulyerftiaugv 
Stoffe  wirklich  ein  Theil  über  den  Larjmx  hinaus  in  die  Trachea  gebaf^ 
und  ob  im  Bejahungsfalle  nicht  aehr  heftiger  Huatenreis  dadotk 
▼eranlasst  werde.  —  Herr  Prof.  Malier  erwiedert :  dass  die  Tnckn 
bei  Thieren  unempfindlich  ist  beweist  die  Erfahrung,  dasi  Ffer^ 
mit  einer  Cannlle  in  der  Trachea  jahrelang  fortleben.  —  Heir  ProlEiar 
▼.  Dnmreicher  findet  gerade  in  der  Tracheotonüe  beim  Measdici 
den  Beweis  für  die  hohe  Empfindlichkeit  der  Luftröhre  des  kleatckcs. 
Herr  Prot  Helm  Terapricht  Ober  die  Torsunehmenden  Yeriacke  n 
berichten. 

Zum  Schluss  der  Sitxung  h&lt  noch  Hr.  ProL  Dr.  Hesckl,  n 
der  Zeit  Assistent  der  path.  Anatomie ,  einen  kurzen  Vortrag  Aber  äi 
Entwickelung  des  Atheroms  in  den  Arterien.  —  Im  GegensaUe  n  dtf 
bisher  angenommenen  Lehre,  nach  welcher  die  dem  eltheroDstflaeB 
Prozesse  in  den  Arterien  yorangehende  Auflagerung  sich  uuiuttefiar 
aus  der  Gerinnung  des  im  strömenden  Blute  befindlichen  Fasentofo 
hervorbildet,  haben  sorgfUtige  Untersuchungen  Herrn  Dr.  Heickl 
zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die  Auflagerung  in  den  Artenes 
ganz  analog  d^m  elastischen  Gewebe  sich  aus  Zellen  entwickele.  £i 
gelang  ihm  n&mlich  in  den  Auflagerungen  die  spindelfbrmigen  Zellea, 
deren  VerästloDg  und  endliche  Yerschmelznng  zu  einem  Ketzverie 
nachzuweisen.  In  der  Entwicklungsstufe ,  wo  die  Fasern  nock  Ecn- 
residuen  haben,  wird  durcb  Jod  eine  intensiv  braune  Färbung  der  k^ 
leren  bewirkt.  —  Bei  der  Umstaltung  der  Auflagerung  in  das  Atkene 
geschieht    die  Fettdegeneraüon    auch    derart,   dass   die  Fcttblofcb»i 
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entsprechend  den  ursprftnglichen  KernfSuern ,  in  ■pindelförmigen  Grup- 
pen auftreten.  —  Durch  Vorzeigung  einea  entsprechenden  mikroskopi- 
schen Prftparstes  wird  der  Vortrag  iUnstrirt«  ^ 

Dr.  Schlesinger,  Sekret&r. 


Allgemeine  VersammluDg ,  am   17.  Juli  1884. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  allgemeinen  Sitzung  vom  Monate 
Juni  wurde  gelesen  und  angenommen. 

2.  Herr  Dr.  Gustav  Wertheim  fahrte  ein  1 6jähriges  M&dchen 
Tor,  das  mit  einem  umfangreichen  Gefässmuttermale  (naerus  vascularis) 
im  Gesichte  behaftet,  eben  in  seine  Privatheilanstalt  für  Hautkranke  ein- 
getreten ist.  Er  verspricht  die  Patientin  vor  ihrer  Entlassung  neuer- 
dings vorzustellen. 

8.  Herr  Prof.  Dr.  SchrÖtter  sprach  hierauf  im  freien  Vortrage 
über  die  Zuckerarten  und  deren  Verwendung  als  Nahrungsmittel.     Er 
:         beschränkte  sich  auf  die  Betrachtung  des  Rohr- ,  des  Trauben-  und  des 
Milchzuckers  und  gab  zuerst  eine  Darlegung  der  bekannten  chemischen 
Eigenschaften  und  der  Zusammensetzung  benannter  Körper ,   ihres  Vor- 
kommens ,  ihrer  Verwandtschaft  zum  Thierkörper ,    und  besprach   die 
grössere  oder  geringere  Leichtigkeit»  mit  der  die  einzelnen  Zuckerarten 
Modificationen  eingehen,  wie  sie  der  Em&hrung  des  Körpers  dienlich 
sind.     Unter  den  genannten  Zuoicerarten  hat  die  Natur  dem  S&ugling 
(         in  der  Milch  seiner  Mutter  jene  Art  gegeben ,  welche  die  dem  Körper 
[  dienlichen  Modificationen  am  leichtesten  eingeht,  n&mlich  den  Milch- 

zucker, und  diesen  in  Verbindung  mit  Stoffen,  deren  das  Kind  zu  seiner 
Ernährung  besonders  bedarf.  Diesem  Gange  der  Natur  folgte  man  bis- 
(  her  nicht  bei  der  künstlichen  Em&hrung  der  Kinder ,  indem  man  die, 
[  den  geeigneten  Metamorphosen  am  wenigsten  zugängliche  Art,  den 
Rohrzucker ,  der  Milch  beisetzt ,  der  zum  Thierkörper  jedenfalls  in  der 
entferntesten  Beziehung  steht ,  und  durch  den  Chemismus  des  Körpers 
immer  erst  in  Traubenzucker  verwandelt  werden  muss. 

Vergleicht  man  die  Zusammensetzung  der  Frauen-  mit  der  der 
,  Kuhmilch,  so  ergibt  sich ,  dass  man  der  letzteren  ,  da  sie  dem  Säugling 

,  ihrer  übrigen  Beschaffenheit  wegen  nur  verdünnt  gereicht  werden  darf, 

Milchzucker  zusetzen  müsse,  um  eine  Flüssigkeit  zu  erhalten,  die  der 
Frauenmilch  in  jeder  Beziehung  höchst  ähnlich  ist«  Schon  die  theore- 
tische Betrachtung  zeige,  dass  eine  solche  Milch  dem  Organismus  weit 
entsprechender  sein  müsse,  als  eine  andere,  die  neben  dem  Milch-  auch 
noch  Rohrzucker  enthält.  Die  Erfahrungen,  die  Herr  Prof.  SchrÖtter 
an  mehreren  Säuglingen  machte,  stehen  hiemit  in  vollem  Einklänge,  und 
der  Vortragende  schliesst  mit  dem  Wunsche ,  dass  dem  angeregten  Ge- 
genstande von  Seiten  der  Versammlung  die  gebührende  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden  möge. 

4.  Herr  Dr.  Ragsky  hielt  einen  freien  Vortrag  über  das  neu* 

'  entdeckte  Eisen mineralmoor  von  Marienbad.    Obgleich  genannter  Cur- 

ort  viele  vorzügliche  Quellen  besitzt,    so  hatte  er   dennoch  bisher  kein 
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geeignetes  Bfineralmoor.  £nt  in  der  letzten  Zeit  gelang  es,  in  do* 
Nähe  von  Marienbad  ein  Torzagliches  Moorlager  zu  entdecken.  Dasselbe 
liegt  25  Minuten  von  Marienbad  in  sudwestlicher  Richtung  entfernt,  ist 
etwa  80^  lang,  60^  breit  und  3  V«^  m&chtig.  Es  ist  mit  Mineralqnellea 
durchtr&nkt  und  besitzt  mehrere  Gasquellen.  Das  Mineralmoor  ist  nath 
den  chemischen  Untersuchungen  des  Herrn  Dr.  R  a  g  s  k  j  in  hohem 
Grade  eisenhaltig,  und  gehört  zu  den  vorzflglichsten  Deutschlands. 

Nach  den  genannten  Untersuchungen  ist  die  Zusammensetznng 
des  Moores  im  trockenen  Zustande  in  1000  Theilen  folgende:  a)  Im 
Wasser  lösliche  Bestandtheile :  Schwefels.  Kali  8.78,  schwefeis.  Natron 
6.05,  schwefeis«  Kalk  4.15,  schwefeis.  Magnesia  2.24,  schwefeis.  Thon- 
erde  0.96  ,  schwefeis.  Eisenoxydul  4.98 ,  Quellsäure  4.65  ,  Kieselerde 
0.92,  lösliche  organische  Materie  2.58  ,  Kalkhydratwasser  0.58  ,  Ver- 
lust 1.54.  b)  In  8&nren  löslich  sind:  Schwefelkies  22.50,  phosphon. 
Eisenoxyd  18.68,  Eisenozydhydrat  229.21,  Kalk  2.14,  Magnesia  1.45, 
Kiesels&ure  1.50.  c)  In  Alkalien  sind  löslich:  Humuss&ure  107.14, 
Humuskohle  42.46.  d)  In  Weingeist  löslich:  Wachsartige  Sabstanz 
28.32,  Harz  4.02.  Unaufgeschlossenes  (Sand  etc.)  6.54.  Organische 
Pflanzenreste  508.80.  Summa  1000.00.  Insofern  sich  nun  ans  diesen 
Daten  ein  Urtheil  schöpfen  l&sst,  muss  das  Marienbader  Eisenmineral- 
moor eine  grosse  Heilkraft  besitzen ;  die  Erfahrungen  der  Ärzte  bei  der 
h&ufigen  Anwendung  desselben  dürften  diese  Ansicht  bestätigen  und 
darthnn,  dass  Marienbad  einen  sehr  werthvollen  Schatz  für  die  leidende 
Menschheit  an  das  Tageslicht  gebracht  hat. 

5.  Herr  Dr.  Rosswinkler,  k.  k.  Regimentsarzt ,  sprach  tlber 
die  Extension  bei  Brüchen  der  Oberschenkel  und  zeigte  einen  nenen, 
biezu  dienlichen  Apparat  vor.  Er  besprach  zuerst  die  verschiedenes 
Meinungen  fiber  den  fraglichen  Gegenstand  und  entschied  die  Frage, 
ob  Oberhaupt  eine  Extension  angebracht  werden  solle,  bejahend.  Den 
Grund  des  Kichterfolges  in  einzelnen  Fällen  setzt  Rosswinkler 
in  die  richtige  Anwendung,  da  man  die  Extension  entweder  zu  stark, 
oder  ungleich,  oder  unzweckm&ssig  vorgenommen  habe. 

Die  Bedingungen  des  Gelingens  seien:  1.  Die  gebogene  Lage 
der  gebrochenen  Extremit&t,  mit  Vermeidung  der  unpassenden  Seiten- 
lage ;  2.  die  Benutzung  passender  Angriffspunkte,  gegen  die  hintere 
Fläche  des  Unterschenkels  und  der  Sitzknorren;  8.  die  Fixiraiig  des 
Sitzkoorrens  durch  eine  feste  Stütze.  Der  Vortragende  zeigte  an 
dem  Apparate,  wie  dieser  den  gestellten  Bedingungen  völlig  entspre- 
che, und  bemerkte,  dass  der  Apparat  noch  obendrein  den  Vortheil 
habe,  dass  der  Kranke  ohne  eine  nachtheilige  Verrückung  von  einem 
Orte  zum  andern  übertragen  werden  könne. 

Hierauf  nahm  Dr.  M  e  1  i  c  h  e  r  das  Wort,  erwähnte  kritisch  die 
bisher  üblichen  Methoden  der  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche, 
(tagte  einige  Bemerkungen  über  den  vorgezeigten  Apparat  hinzu,  und 
spricht  die  Meinung  aus,  dass  bei  diesem,  sowie  bei  allen  früheren 
Apparaten  immer  eine,  wenn  gleich  geringe  Verkürzung  zurückbleiben 
dürfte,  und  stellte  die  Vorzeigung  eines  von  ihm  erdachten  Apparates 
in  Aussicht. 
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6.  Schliesslich  wurde  der  von  der  Section  für  Staatsarzneikunde 
gestellte  motivirte  Antrag,  betreffend  den  Transport  anner  Kranken 
ins  Spital,  vorgelesen^  und  zur  weiteren  Beförderung  an  die  betreffende 
hohe  Behörde  einstimmig  angenommen. 

Gelesen  und  gefertigt  in  der  allg.  Sitzung  am  16.  October  1854. 

Dr.  Blodig,  Sekret.  Stellvertreter. 


Allgemeine  Vereamnilung ,   am  16.  October  1854. 

1.  Herr  Direktor  und  Professor  Dr.  Roll  referirte  über  die  am 
Thierarznei-Institute  angestellten  Ftttterungsversuche  mit  den  aus  der 
Fütterung  der  Coenuri  des  Schafes  an  Hunden  erhaltenen  reifen  Tae- 
nien  (Taenia  Coenurus),  welche  Dr.  Küchenmeister  dahin  ein- 
gesandt hatte.  Unter  fünf  gefütterten  Schafen  entwickelten  sich  bei 
dreien  die  Coenuri  und  zwar  bei  zwei  Stücken  in  ungewöhnlicher  An-, 
zahl;  bei  zweien  blieben  die  Versuche  ohne  Resultat.  Bei  zwei  Ka- 
ninchen wurde  die  Fütterung  mit  Taenia  serrata  canis  vorgenommen, 
und  es  hatten  sich  nach  14  Tagen  cysticerci  pisiformes,  welche  frei 
in  der  Bauchhöhle  lagen  ,  gebildet. 

Nach  Küchenmeister's  Ansicht  w&ren  bisher  verschiedene 
Arten  im  Darme  der  Hunde  vorkommender  Bandwürmer  mit  dem  ge- 
meinschuftlichen  Namen  Taenia  serrata  bezeichnet  worden ,  welche 
jetzt  schon  in  drei  von  einander  abweichende  Species  zu  scheiden 
wären  und  zwar;  a)  Taenia  e  Coenuro  cerebrali,  entsprechend  der 
beim  Wolf  vorkommenden  Taenia  marginata  (Groetze),  b)  Taenia  e 
cysticerco  tenuicoili  und  c)  Taenia  serrata  vera  e  cysttcerco  pisiformi. 

Schliesslich  wird  erwähnt ,  dass  es  Küchenmeister  und 
Hanbner  gelungen  sei,  aus  den  Froglottiden  der  Taenia  hominis 
den  Cysticercus  Cellulosae  des  Schweins  zu  ziehen. 

2.  Herr  Docent  Dr.  v.  Ivanchich  theilte  einen  dritten  Fall 
von  Ausziehung  eines  in  der  Harnröhre  und  Blase  abgebrochenen  Gutta- 
perchabougie  -  Stückes  mit ,  woran  er  einige  Bemerkungen  über  Gutta- 
percha-Bougies  und  Katheter  im  allgemeinen  und  jene  von  Cabirol 
insbesondere  knüpfte.  Jener  Fall,  welcher  sich  an  zwei  frühere,  in  der 
allgemeinen  Versammlung  vom  10.  Februar  1B52  der  Gesellschaft 
bekannt  gegebene  anreiht,  betraf  einen  jungen  Arzt.  Gewohnt,  nach 
einer  früher  beseitigten  Striktur  von  Zeit  zu  Zeit  seine  Harnröhre  zu 
sondiren  ,  hatte  er  am  80.  Juni  I.  J.  eine  bereits  öfter  zu  diesem 
Zwecke  verwendete  Guttapercha  -  Bougie  eingeführt.  Zu  seinem  gros- 
S(*n  Schrecken  gewahrte  er  beim  Herausziehen  ,  dass  das  hintere  Drit- 
tel im  häutigen  Theil  der  Harnröhre  und  in  der  Blase  stecken  geblieben 
war.  Der  zwölf  Meilen  von  Wien  entfernte  Patient  traf  1 4  Stunden 
nach  dem  Unfall  bei  Ivanchich  ein,  welcher  sogleich  die  Extraktion 
mittelst  der  Hales'schen,  vulgo  Hunter'schen  Harnröhrenzange  vor- 
nahm. Sie  gelang  nach  zweimaligem  Abgleiten  erst  bei  der  dritten  Ein- 
führung. Das  entfernte  Fragment  war  über  4  Zoll  lang  und  an  seinem 
Blasenende  völlig  abgerundet,  zum  Beweis,  das  nichts  in  der  Blase 
zurückgeblieben  war ,  es  war  brüchig  wie  Siegellack.  Die  Bougie 
war  ein  Wiener  Fabrikat. 
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An  diesem  Fall  aaknflfifeiid  erisnerte  Dr.  t.  iTancbiehdii 
Venammlung  an  seine  Anpreisung  der  Cabiror8dien€rsttipei^.Ifr 
theter  in  der  oben  erwilmten  Siizimg;  er  priea  damals  und  proR 
auch  jetzt  nicht  die  Guttapereha  -  Katbeter  im  AUgemönen ,  «öden 
nnr  die  Cabirorscbenand  bedauere  nnr,  das»  ^  mit  seiner  Ai»dt 
beinabe  vereinzelt  steht,  indem  aocb  die  Gab irol'scben Katheter  v^gn 
einiger  UnglQcksßLlle  in  Paris  selbst  in  Miskredit  gekommen  dod. 
Man  sei  jedock  vor  UnAlUen  sicher ,  wenn  man  eine  gate  Waare  n 
wfthlen  und  sie  gehörig  aufzubewahren  rerstebt.  Man  darf  saek 
lyanchich  nur  jene  Katheter  verwenden ,  weldie  bd  niaagm 
Biegen  nach  allen  Richtungen  keine  kleinen  Risse,  zumal  aBeoDctrea 
Theil  der  Krümmung  bekommen  und  diese  sind  nacb  Iviackick 
▼orlftnfig  beölt  unausgesetzt  unter  kaltem  Wasser  aufzubewahren;  da 
Verfahren,  wodurch  das  Vertrocknen  und  somit  auch  brüdügverte 
▼erhindert  wird.  Die  guten  Gabirorscben  Katheter  seien  mhikd^ 
unverwOstlich  ,  werden  weder  in  Wasser  noch  in  Weingeist,  vederö 
sauem  noch  alkalischen  Lösungen  im  mindesten  angegriffen.  iTta- 
c  h  i  c  h  fbhrt  an ,  dass  einfge  seiner  Patienten  wegen  Hypeitropy« 
des  mittleren  Lappens  der  Prostata  seit  zwei  bis  drei  Jahren  tl^d 
einen  vier-  bis  f&nfinaligen  Gebrauch  von  nur  zwei  bis  drei  soldia 
Kathetern  machen,  ohne  dass  sie  eine  Spur  von  Abnützung  seigta. 
Diese  Dauerhaftigkeit  empfiehlt  sie  besonders  bei  Unbemittelten  od 
gibt  ihnen  einen  hohen  Werth  in  den  Fällen ,  wo  der  Katheter  p«- 
manent  in  der  Hamr&hre  und  Blase  Hegen  bleiben  muas.  So  vorsfl^ 
nun  die  guten  Cabirol'schen  Katheter  seien,  die  aus  Mangel  an  Abiib 
bald  gar  nicht  mehr  erzeugt  werden  dflrften ,  eben  so  verwerflich  aeiea 
die  gewöhnlichen.  Sdiliesslich  verwahrt  sieh  Ivanchieh,  ila  vofie 
er  die  Kautschuk  -  Bougies  und  Katheter  verdr&ngen ;  diese  hsbeo  n 
Gregentheil  nach  Ivanchieh  den  unbedingten  Vorzug  bei  Bebaad- 
lung  der  Hamröhrenverengerungen. 

Veranlasst  durch  v.  Ivanehich's  Vortrag  hob  Dr.  Melieker 
den  '  Nutzen  der  Kautschuk  -  Bougies  bei  Behandlung  der  StrietoreB 
hervor  und  tadelt  an  den  Guttapercha  -  Kathetern  die  geringere  Bieg- 
samkeit vermöge  der  sie  bei  sehr  empfindlicher  Harnröhre  nidit  an- 
wendbar seien  y  so  wie  auch ,  dass  sie  von  der  innem  Wand  ans  düdi 
den  Harn  zerfressen  werden. 

Dr.  Ttrck,  Sekieitr. 

Sektions  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneiknnde, 
am  20.  October  1854. 

Nach  Vorlesung  des  letzten  Protokolls  erOflnete  der  Herr  Priiei- 
Stellvertreter,  Primararzt  Dr.  Haller  die  angekündigte  Bitzimg  nit 
einem  zeitgem&ssen  Vortrag  Aber  das  gegenwärtige  Auftreten  der  C3k>- 
lera  und  erw&hnt,  dass  der  erste  Fall'  dieser  Art  schon  Anfaoga  Jofi 
an  einem  mit  chronischer  Albuminurie  Erkrankten  auf  seiner  Abtheihiaf 
beobachtet  worden  sei;  derselbe  wurde  nach  einem  rweistflndiges 
Aufenthalt  im    Hofe  des  Krankenhauses  von  exquisiter  Cholam  befti- 
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len,  welche  jedoch  mit  Genesnog  endete,  andern  Morgens  tchon  ansser 
Gefahr,  mithin  zu  einer  Zeit  sich  ereignete,  za  welcher  in  MQnchen  Ober 
eine  Epidemie  dieser  Krankheit  noch  nicht  das  geringste  verlaotete, 
allm&lig  mehrten  sich  jedoch  diese  Einzelftlle ,  so  dass  bis  10.  Sep- 
tember 18  Gholeraf&lle  als  im  Hause  entstanden  bekannt  geworden 
waren ,  welche  s&mmtlich  günstig  yerliefen ;  von  dieser  Zeit  an  kamen 
aber  einzelne  Fälle  auch  ausser  dem  Krankenhause  zur  Beobachtung, 
so  dass  am  84.  September  das  Zimmer  Nr.  14  für  die  Aufnahme  dieser 
Kranken  eingerichtet  und  am  25.,  also  am  n&chsten  Tage  auch  schon 
mit  Cholerakranken  belegt  wurde ;  merkwürdig  sei  es  aber,  dass  der 
erste  Fall  dieser  Art  aus  dem  Geb&rhause  auf  das  Krankenzimmer 
Nr.  95  gebracht,  dort  starb  und  kurze  Zeit  darauf  zwei  Kranke  des- 
selben Zimmers  von  Cholera  ergriffen,  auf  die  Cholera- Abtheilung  trans- 
ferirt  werden  mussten;  gegenw&rtig  umfasst  die  Cholera- Abtheilung 
11  Säle,  jeder  meist  mit  20  Betten,  worunter  jedoch  3  Säle  ftlr  Re- 
konvalescenten  bestimmt. 

In  Hinsicht  der  Verbreitung  dieser  Epidemie  kamen  die  Kranken 
der  Reihe  nach  aus  den  Vorstädten  Gumpendorf,  Neubau,  Schottenfeld, 
St.  Ulrich,  Lerchenfeld,  Altlerchenfeld,  Alservorstadt,  Rossau  und  Jäger- 
zeile, von  welcher  letzterer  aber  wenige,  wenn  nicht  die  grössere  Zahl  im 
Spital  der  Barmherzigen  aufgenommen  worden  sei ;  erst  seit  acht  bis 
sehn  Tagen  kamen  sie  in  schnell  zunehmender  Zahl  auch  aus  der  innern 
Stadt,  so  dass  die  Krankenhausdirektion  sich  veranlasst  fand ,  2  weitere 
Säle  zur  Aufnahme  von  Cholerakranken  dem  Herrn  Primararzt,  Dr. 
Viszanick,  zuzuweisen;  im  Krankenhause  selbst  sei  bereits  keine 
Abtheilung ,  aus  welcher  nicht  Cholerakranke  und  meist  sehr  schwere 
Fälle  gebracht  worden  seien.  —  Es  folgte  nun  vom  Herrn  Bericht- 
erstatter eine  statistische  Zusammenstellung  aller  Cholerakranken,  rei- 
chend bis  zum  Sitzungstage  ddo.  20.  Oktober  4  Uhr  Abends,  mit  der 
Gesammtanfnahme  von  461 ;  darunter  248  Männer  und  288  Weiber  ; 
davon  gestorben  104  M.  und  USW.,  im  Ganzen  217;  genesen  im 
Ganzen  85,  davon  58  M.  und  84  W.:  —  es  starben  daher  42%  M, 
und  477o  W.,  und  es  genasen  2iyo  M.  und  14%  W.  —  Die  Auf- 
nahme sämmtlicher  Erkrankungen  auf  der  Abtheilung  sowohl ,  als  im 
ganzen  Krankenhause  sofern  selbe  auf  die  Cholera-Abtheilung  transferirt 
wurden,  betrug  am  20.  Oktober  12  M.  und  15  W.  Aus  dieser  Zu- 
sammenstellung gehe  hervor,  dass  überhaupt  mehr  das  weibliche  Ge- 
schlecht von  der  Krankheit  befallen  wurde  und  auch  verhältnissmässig 
eine  grossere  Sterblichkeit  nachweise ;  so  wie  aus  der  Intensität  der 
Fälle ,  dass  die  gegenwärtige  Epidemie  eine  der  schwersten  von  Allen 
sei ,  die  bisher  in  Wien  gewesen ,  und  aus  dem  Auftreten  derselben  in 
den  letzten  Tagen  leider  noch  nicht  zu  erwarten  stehe ,  dass  die  Epi- 
demie ihren  Kulminationspunkt  überschritten  habe. 

Was  die  Aetiologie  der  Cholera  betrifit ,  so  meint  Herr  Primar- 
arzt Dr.  Haller  die  wahrscheinliche  Ursache  in  der  atmosphärischen 
Luft  zu  finden,  deren  Ozon  -  Inhalt  jedoch  nach  gemachten  Beobachtun- 
gen nicht  in  Wechselwirkung  zur  gegenwärtigen  Epidemie  zu  stehen 
scheine,  obschon  die  bezüglichen  Untersuchungen  noch  nicht  geschlossen 
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sind ,  also  in  einem  Miasma  in  was  immer  fOr  Fonn.  Die  Ciegen^^ 
eines  Miasma  glaabt  auch  Herr  Dr.  Aitenberger  ans  dem  gle>^ 
zeitigen  Erkranken  so  vieler  Menschen  behaupten  zu  mOaaeii ;  nmch  ^ 
Meinung  des  Herrn  Berichterstatters  müsse  aber  eine  al^emetne  ^^' 
Sache  auch  insofern  angenommen  werden,  als  w&hrend  der  jet^i^ 
Epidemie  die  meisten  Gesundheitsstörungen  von  dem  herraebeo*^^ 
Charakter  beeinflusst  werden ,  und  allgemeines  Unwohlsein  so  ^^' 
seitig  beobachtet  wird.  Alle  Gelegenheitsursachen  seien  nntefg^ 
ordneter  Natur,  doch  seien  sie  nach  seiner  Überseag:iing  him^ 
chend ,  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen  ;  anter  diesen  ^ 
aber  der  psychische  Einfluss  von  der  grösssten  Wichtigkeit,  viel  weniger 
die  Unreinlicbkeit ,  welcher  man  überhaupt  viel  zu  viel  Schuld  in  dis 
Schuhe  schiebe;  in  letzter  Beziehung  erzählt  Herr  Dr.  Friedinger, 
dass  in  der  Findelanstalt  das  epidemische  Auftreten  der  Cholexm  vom 
vom  20.  —  24.  September  zuerst  beobachtet  worden  sei,  nachdem  kars 
vorher  eine  gründliche  Reinigung  der  Anstalt  sogar  mit  Legung  einet 
neuen  Fussbodens  vorgenommen  worden  war  und  Herr  Dr.  Wotselki 
bemerkt ,  dass  in  der  Vorstadt  Schottenfeld  mit  schöneii  breiten  Inftigea 
Strassen  und  neuen  reinlichen  H&usem  die  Cholera  am  heftigsten  ge- 
wüthet  habe  und  hält  einstinunig  mit  den  übrigen  anwesenden  Herrea 
Mitgliedern  der  löbl.  Section  den  Einfluss  der  Psyche  am  meisten 
von  Wichtigkeit.  Nach  Angabe  des  Vorstehers  der  Cholera-AbtheOmifr 
Herrn  Dr.  Haller,  habe  sich  bisher  kein  Mittel  als  Prophylacticnn 
bewährt ;  die  empfohlenen  Räucherungen  mit  Salpetersäure  heben  be- 
sonders in  Krankenhäusern  mit  gemischten  Kranken  viel  UnAnnehn- 
lichkeiton  im  Gefolge,  so  wie  auch  die  Verbreitung  von  Chlordämpfen.  Ah 
Beweis ,  dass  Chlor  nicht  schQtze  und  das  Auftreten  der  Cholera  ni^ 
hindere,  sei  die  Wohnung  des  Herrn  Prof.  v.  Dumreicher  anso- 
fahren ,  denn  Chlorkalk  daselbst  in  Absorte  geworfen ,  verbreitete  sei- 
nen Chlorgeruch  in  diese  und  sogar  bis  in  die  nächsten  Wohnongen, 
verhinderte  aber  nicht  wie  bekannt  die  Erkrankung  dieser  Familie  ia 
sechs  ihrer  Glieder,  in  Einem  sogar  mit  dem  häufig  traurigen  Aas- 
gang dieses  Leidens;  übrigens  sei  zur.  VerdQnnnng  des  Miasma  auf 
eine  gute  Ventilation  am  meisten  zu  sehen.  —  Dass  Chlor  das  Miasma 
nicht  zerstöre,  abgesehen,  dass  man  nicht  einmal  wisse,  ob  dieses 
eine  Hydrogenverbindung  sei,  beweist  auch  Herr  Dr.  Flechner 
durch  Erfahrung  in  froheren  Epidemien.  —  Hierauf  macht  Herr  Dr. 
W  o  t  z  e  1  k  a  aufmerksam,  dass  Auswurfsstoffe  nicht  su  lange  aufbe- 
wahrt und  durch  Eisenvitriol  zerstört  werden  sollen,  indem  er&h- 
rungsgemäss  Auswurfsstoffe  auch  bei  andern  Krankheiten  (Katanh, 
Ruhr ,  Diarrhöe)  die  Träger  der  Ansteckung  sein  können. 

In  der  weitem  Diskussion,  an  welcher  die  Herren  Dr.  Tflrk, 
Massari,  Jacobovicz,  Matal  und  Herzfelder  Antheil 
nahmen,  wurden  Vorsichtsmassregeln  besprochen,  welche  das  Publikum 
in  Bezog  auf  Reinlichkeit,  Kleidung,  Nahrung  u.  s.  w.  beobachten 
soll  und  damit  schloss  die  Section. 

Dr.  Friediager,  Sekretär. 
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Sektions -Sitzung  für  Therapie,   am  27.  October  1854. 

1.  Herr  Prof.  Dr.  Sigmund  stellt  der  Versammlung  zwei 
Patienten  vor,  welche  ausgebreitete  Haut-  und  theilweise  auch  Periosteal- 
Knorpen  und  Knochen  Zerstörungen  in  dem  Gesichte,  an  der  Nase, 
dem  Gaumen  und  Rachen,  so  wie  an  den  Extremitäten  hatten:  sie 
stellten  jene  Form  dar,  die  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Mal  de 
Scherlievo  ,  Mal  dl  Breno  oder  Falcadina  belegt.  Einer  der  Kranken 
war  bereits  der  vollen  Heilung  nahe,  der  andere  trat  zu  Ende  der  vor- 
hergehenden Woche  in  die  Behandlung.  Obwohl  die  Geschwarsform 
bei  beiden  der  sekundär  syphilitischen  auffallend  ähnlich  war,  Hess 
sich  in  keinem  Syphilis  nachweisen.  Der  in  Aussicht  gestellte  Vortrag 
über  Scherliero  unterblieb  jedoch,  da  die  herrschende  Seuche  die 
Aufberksamkeit  der  Praktiker  zu  absorbiren  schien. 

2.  Herr  Dr.  v.  Patruban  sprach  nur  noch  Über  das  Lan- 
dol fische  Ätzmittel. 

Er  besprach  vorerst  die  Fragen,  ob  und  inwiefeme  von  einem 
chirurgischen  Verfahren  überhaupt  etwas  beim  Krebs  zu  erwarten 
stehe  ?  ob  der  Schnitt  besser  sei  oder  die  Atzung  ?  Dass  in  einzelnen 
Fällen  sogar  isolirte  Krebse  vorkommen ,  sei  über  allen  Zweifel  er- 
hoben und  zwar  kommen  nicht  nur  Epithelial-  und  Hautkrebse,  ja  selbst 
Medullarkrebse  lokal  vor.  Patruban  räumt  nun  dem  in  Rede  ste- 
henden Ätzmittel  schon  desswegen  den  Vorzug  ein,  weil  es  die  Natur 
nachahmt  und  eine  reaktive  Entzündung  einleite,  daher  es  besonders 
an  Stellen ,  wo  Fascien  verlaufen ,  insofern  viel  vorzüglicher  sei  als 
der  Schnitt,  weil  es  Eiterversenkungen  verhindert.  Patruban  hat 
in  84  von  ihm  beachteten  Fällen  keinen  Unfall  gesehen.  Bei  ober- 
flächlichem Sitze  des  Übels  gebe  er  den  Schnitt,  bei  tieferliegenden 
dem  Ätzmittel  den  Vorrang.  Wiefern  aber  das  flüchtige  Chlorbrom 
die  Krase  zu  bessern  im  Stande  sei ,  getraue  er  sich  zur  Stunde  noch 
nicht  zu  entscheiden.  Zur  endgiltigen  Lösung  dieser  so  gewichtigen 
Frage,  so  wie  des  dauernden  Erfolges  der  Landol  fischen  Ätzungen, 
sei  es  gerathen ,  ein  Comit^  aus  dem  Schoosse  der  Gesellschaft  hervor- 
gehen zu  lassen,  welches  diese  Beobachtungen  aufmerksam  verfolge 
und  nach  Verlauf  von  Monaten  ein  entscheidendes  Urtheil  fallen  möge« 
Die  Versammlung  ging  auf  diesen  Vorschlag  ein  und  wählte  ausser  dem 
Antragsteller,  Herrn  Prof.  Wedl  und  Operateur  Dr.  Linhart  in 
das  beantragte  Comit^. 

3.  Der  Unterzeichnete  las  hierauf  einen  brieflich  eingesandten 
,,Beitrag  zur  Behandlung  der  Brechruhr"  vom  Herrn  Dr. 
Boczhowsky,  k.  k.  Salinenarzt  zu  W i e  1  i c z k a,  in  welchem  der- 
selbe die  stimulirende  Methode  (ather  sulfuricus  mit  Ol.  anim.  Dippeli) 
besonders  anpreist. 

4.  Herr  Docent  und  Primararzt  Dr.  Hai  1er  nahm  hierauf  das 
Wort  und  theilte  zuerst  die  Cholerastatistik  im  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kenhause mit ,  um  den  Gang  der  Epidemie  in  dieser  Anstalt  sichtlich 
zu  machen.  Seit  der  Eröffnung  der  Cholerasäle  wurden  nämlich  in  den 
ersten  fünf  Wochen. 

/.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1854.  H.  XII.  86 
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aufgenommen 

daT.  starben 

genasen 

M.       W. 

M.        W. 

M.     W. 

vom  25. — 80,  Sept. 

16       (8+    12) 

6       (2+      4) 

„       1.—  7.  Oct. 

129     (71+   58) 

55     (26+   29) 

8      (2+    1) 

»       7.— 14.     „ 

180  (108+    77) 

87     (49+   88) 

87  (21+16) 

„     lö.— 21.     „ 

168     (66+  »2) 

77     (49+   28) 

85  (34+51) 

.     22.— 27.     „ 

106     (48+   62) 

50     (22+  28) 

54  (19+85) 

Zusammen  in  diesem 

Zeiträume       .     . 

587  (286+801) 

287  (130+157) 

167  (94+73) 

oder  inProcenten  ausgedrückt  starben  47%  =  45%M.  und  52%  W. 

genasen  287o  =  82%M.  und  28%  W. 
wobei  SU  bemerken  ist,  dasa  die  in  das  Krankenhaus  Überbrachten 
meist  sehr  schwere  Fälle  waren  und  viele  sterbend  anlangten. 

Bei  dem  mysteriösen  Dunkel,  das  zur  Zeit  Gber  der  Genese  und 
dem  Wesen  dieser  „akuten  Blutzersetzung^'  herrsche,  hielt  aich  Re- 
ferent in  stetem  Hinblick  auf  die  Naturgeschichte  dieser  Krankheit  und 
der  Individualität  der  Erkrankten,  zu  einer  den  allgemeinen  Frinzipiea 
der  Therapie  entsprechenden  rationellen  Berücksichtigung  der  Haupt- 
erscheinung  der  Krankheit  aufgefordert.  Hiezu  berechtige  auch  eine 
beurthetlungsfreie  Kritik  aller  bisher  versuchten  Heilmethoden,  welche 
zu  dem  überwiesenen  Resultate  (Uhren  ,  dass  bei  nicht  besonders  un- 
günstigen äusseren  Verhältnissen  ungefähr  die  Hälfte  der  Kranken  sterbe 
und  die  andere  genese. 

Den  dringenden  Symptomen  suchte  er  durch  folgende  Mittel  zu 
begegnen : 

a)  Der  allgemeinen  Erkaltung:  durch  Wärme  mittelst 
Wärmflaschen ,  Frottiren  mit  in  Camphergeist  getränktem  Flanell ,  war- 
mes Getränke,  gehörige  Temperatur  des  Zimmers,  15  bis  16  Grad  R^ 
welche  letstere  oft  in  der  Priyatpraxis  zu  wenig  beachtet  wird.  Einath- 
mungen  von  warmen  Wasserdämpfen  wurden  Tersncht,  aber  führten,  der 
bisher  noch  nicht  ganz  zweckdienlichen  Yorrichtang  wegen,  za  keinem 
befriedigenden  Erfolge. 

b)  Dem  Erbrechen:  durch  Eispillen  in  kleinen  Dosen ;  Mor- 
phin erwies  sich  manchmal  wirksam,  zuweilen  aber,  wie  Belladonna 
und  Strichnin  leistete  es  nichts.  Eisblasen  auf  die  Magengrube  warai  be- 
schwerlich und  bei  mehrmaligem  Versuche  erfolglos.  Am  besten  diente 
noch  ein  saturirter  Kaffee  -  Aufguss ,  der  angezuckert  und  kaffeel&ffel- 
weise  gereicht  wurde. 

c)  Dem  Durchfall:  durch  massige  Gaben  von  Opium,  in- 
nerlich und  in  Stärkeklystier;  Chloroformklystiere ,  Exlr.  nuc.  Tom. 
halfen  nichts ;  Rad.  arnicae  war  den  Patienten  zu  widerlich. 

d)  Neuralgischen  Zufällen  begegnete  ebenfalls  daa  Opium 
am  besten.  Äusserliche  Anwendung  Ton  Chloroform  mit  gleichen  Theilen 
Olivenöl  war  unwirksam.  Bäder  milderten  zwar  die  Zufälle,  allein 
erzeugten  solche  Dyspnoe,    dass  sie  nicht  weiter  angewendet  wurden. 

e)  Der  Paralyse  begegnete  Ref.  am  kräftigsten  durch  Kam- 
pher.  —  Das  Valerianas  ammoniae  leistete  in  schweren  Fällen  nichts, 
leicht  Erkrankte  sträubten  sich  es  zu  nehmen ;  ausserdem  hat  es  den 
Übelstand,   durch  seinen  unleidlichen  Geruch  den  Krankensaal  zu  Ter* 
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Pesten.  •»  Aether  acctictis  alle  2  bis  8  dtnndcn  atif  SchwUtnmcbcn 
geträufelt)  war  den  Kranken  angenelim  erregend.  Phosphor  wurde  in 
1 2  Fällen  gereicht,  von  denen   1 1   tödtlich  verliefen. 

f)  Der  Bluteindickung  endlich  suchte  H.  durch  ficissig 
gereichtes  Getränk  zu  begegnen,  welches  in  SHleplimonade  bestand. 

g)  Das  Choleratyphoid,  welches  in  diesem  Jahre  häufiger  als  im 
Jahre  1849  beobachtet  wurde,  und  welches  Ref.  mit  der  Febris  ner- 
vosa stupida  verglich  ,  schien  ihm  ein  exspectatives  Verfahren  zu  er- 
heischen: kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Waschungen,  reichli- 
ches Getränk  etc.     Narcotica   und  Stimulantia  sind  nachtheilig. 

Hypostatische  Pneumonien,  Diphteritides  blieben  jedem  Verfah- 
ren unzugänglich.  In  der  grossen  Zahl  der  Fälle  ist  ihm  das  bekannte 
Exanthem  nur  dreimal  zur  Beobachtung  gekommen. 

Fortwährendes  Ventiliren  machte  sich  Referent  zur  angelegent- 
lichsten Sorge,  um,  wie  er  sagt,  der  Ccncentration  des  Miasma  zu 
begegnen.  Dr.  Winternltz,  Sekretär. 


Sektions- Sitzung  für  Pharmakologie,  am  8.  November  1854. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  vom  7.  Juli  1864  wurde 
gelesen  und  als  richtig  befunden. 

2.  Herr  Prof.  und  Reg.  Rath  Dr.  A.  P.  Pleischl  machte 
Mittheilungen  über  Helgoland  in  naturhistorischer  und  me- 
dizinischer Hinsicht  in  Folge  einer  in  neuester  Zeit  dahin  gemachten 
Reise  desselben.  Mit  Beziehung  auf  einen  bereits  vor  4  Jahren  über 
Helgoland  gehaltenen  Vortrag,  ergänzte  er  denselben.  Er  wird  ausfohr*- 
lieh  im  Gresellschafts- Journal  gegeben  werden. 

8.  Der  Herr  Vorsitzende  theilte  hierauf  einige  historische 
Notizen  über  Aufbewahrung  der  Nahrungsmittel  mit, 
und  zeigte  zugleich  ein  paar  hieher  gehörige  Elxemplare  vor.  Nach  Be» 
rflhrung  des  Räuchems,  Salzens  und  Einpöckelns  wird  insbesondere  der 
frisch  ausgeglühten  Kohle,  als  fäulnisswidrigen  Mittels  gedacht,  auf  die 
zuerst  L  o  w  i  t  z  in  Petersburg  aufmerksam  gamacht,  die  seitdem  viel- 
fach benutzt,  namentlich  zur  Trinkbarmachung  des  Wassers  in  eigenen 
Fi^trir-Apparaten,  dann  zur  Aufbewahrung  des  Trinkwassers  auf  See- 
reisen, nach  Berthollet's  Vorschlag,  in  von  innen  verkohlten 
Fässern  etc.,  und  der  Vortragende  hat  bereits  im  Jahre  1818  in  Prag 
zur  Conservirung  der  für  den  k.  k.  Hof  nach  Wien  gesendeten  Lachse  die 
Kohle  mit  dem  besten  Erfolge  benutzt.  Die  Lachse  wurden  nämlich 
getödtet,  dann  durch  einige  Stunden  im  Eiskeller  aufs  Eis  gelegt, 
hierauf  gut  getrocknet  und  in  Kohlenpulver,  welches  auch  gekühlt 
war,  verpackt;  sie  kamen  immer  ganz  frisch  und  fdr  die  Küche 
branchbar  nach  Wien.  —  Vortrefflich  bewährt  sich  die  französische  Me- 
thode der  Aufbewahrung  von  Speisen  in  gut  verschlossenen  BQchsen  nach 
vorläufiger  Entfernung  aller  Luft  aus  denselben  mittelst  Kochens.  Prof. 
R.  V.  Burg  eröffnete  am  20.  v.M.  im  Gewerbverein  derlei  Büchsen, 
die  vor  16  Jahren  in  Paris  angekauft  worden  waren.  Prof.  Pleischl 
war  gegenwärtig  und  überzeugte  sich  durch  eigenes  Koston  und  Pröfen 
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Tbn  der  Güte  der  aufbewahrten  Nahrungsmittel ,  namentlich  des  IM- 
fleisches,  grünen  Erbsen,  eines  Kalbskopfs ;  auch  eine  Fleischwimt,  asf 
welcher  Dr.  Heller  jedoch  einige  Amyd-VerbindaBgen  sa  findei 
glaubt,  hatte  sonst  ein  gutes  Aussehen.  Ein  Stück  solchen  Rindüdidiei 
wurde  von  den  Anwesenden  besehen  und  sehr  gut  befanden.  Biete  Me- 
thode  Appert*s  bew&hrt  sich  demnach  vortrefflich,  aber  sie  bcdsrf 
▼iel  Raum.  —  Hierauf  wurde  die  neue  Methode  einer  Frankfurter 
Fabrik,  Gemüse  aufzubewahren,  besprochen,  tob  wekks 
schon  Stabsarzt  Dr.  Hassingerin  einer  Sitzung  Mittheilungen  mtchte. 
Sie  hat  den  Yortheily  Gemüsse  durch  Pressen  und  Be£neiung  tod  lOen 
Wassergehalte  auf  Terhältnissm&ssig  kleines  Volumen  zn  redsdrco. 
Diese  Zuspeisen  werden  zuerst  durch  %  Stunde  in  Wasser  ein^ 
weicht ,  wobei  sie  sehr  aufquellen ,  und  dann  wie  gewöhnlich  zDb^ 
reitet  werden.  Der  Herr  P.  zeigte  ein  sehr  schönes  Exemplar  eise» 
derartigen  Spinates  von  5  */,  Loth  im  Gewicht,  welches  5  PortioBei 
liefert  und  1 7  y^  kr.  bair.  Courrant  kostet ;  ferner  Stücke  getrod- 
neter  Kartoffeln.  —  Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende,  dass  er  neb 
vor  Jahren  mit  der  Aufbewahrung  der  Erdäpfel  hecdUftigt 
habe,  und  auf  ein  Verfahren  gekommen  sei,  welches  in  jeder  HiHte 
ausführbar  sei.  Die  Kartoffeln  werden  gewaschen,  gerieben,  dm 
mittelst  einer  Presse  gut  ausgepresst,  hierauf  getrocknet  und  za  MeU 
gemacht.  Dieses  lässt  sich  Jahrelang  aufbewahren  und  gibt  ein  gotei 
Nahrungsmittel ;  er  hat  versuchsweise  dasselbe  durch  7  Jahre  in  feodtti 
Localit&ten  gelassen,  und  dennoch  brauchbar  gefunden.  Leider  wwdc 
diese  Methode  bisher  noch  nicht  benützt,  obwohl  sie  in  Jahren  einer 
fruchtbaren  Erdäpfel-Emdte  in  Ausffiihrung  gebracht ,  den  Übeln  spl- 
terer  Misserndten  und  vorzüglich  zur  Zeit  der  Kartoflel&ule  abhelfen 
würde.  Mit  ^/^  Theil  Kornmehl  gemischt,  l&sst  sich  dieses  Mehl  andi 
zu  gutem  Brot  verbacken.  —  Der  beim  Pressen  abqnillende  Saft  ent- 
hält noch  Eiweiss  und  lässt  sich  zum  Schweinefntter  verwenden. 

Dr.  Fleeliner,  Sekrtt&r. 


Sektions -Sitzufig  für  Physiologie  nnd  Pathologie, 
am  10.  November  1854. 

Die  Protokollverlesung  der  Sektions-Sitzung  vom  1 4.  Juli,  vocin 
der  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Paerhofer  aus  Papa,  über  Einathmongen 
pulveriger  Arzneimiitel  enthalten  war ,  gab  Veranlassung  zu  folgenden 
Bemerkungen : 

Herr  Prim.  Dr.  Herzfelder  berichtet,  dass  er  als  Mitglied  der 
zur  Prüfung  des  Pserhofer'schen  Verfahrens  ernannten  CommissioD, 
im  hiesigen  Israeliten-Spitale  an  drei  Brustkranken  Pserhofer^s  Ver- 
fahren zu  prüfen  Gelegenheit  hatte.  Der  eine ,  mit  Infiltration  der 
rechten  Lunge  behaftet,  athmete  durch  volle  sechs  Wochen  Kali  hjdro* 
jodicum  ein.  Das  Athmen  ging  leicht,  und  erregte  keinen  Hostenreis* 
Im  Harne  wurde  Jod  nachgewiesen,  aber  der  Heilerfolg  war  trpttden 
Null.  Bei  den  zwei  anderen  Kranken  trat  nach  den  Einathmongen  von 
Spermacetum,  vermuthlich  wegen  der  sichtlichen  Anstrengung,  hei^ 
Hämoptoe  ein,  wesswegen  man  von  der  Fortsetzung  der  Vennche  ab- 
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steheti  musste.  —  In  Ermangelung  beweiskräftiger  directer  Versuche  an 
Thieren  h&lt  Herr  Dr.  H.  es  doch  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  der 
Kehldeckel  jedes  Eindringen  eines  pulverigen  Körpers  in  diie  Bronchien 
verhindere ;  dass  fm'ner  nur  specifisch  leichte  Körper,  wie  Semen  Ly« 
copodii  etc.  dem  Athemzuge  bis  in  den  Rachen  folgen,  w&hrend  die 
specifisch  schweren ,  wie  Sperma  ceti  beinahe  völlig  im  Apparate  zu- 
rückbleiben, endlich  nachdem  tuberculös  infiltrirte  Lungen  gar  nicht 
mitathmen,  so  sei  die  Anwendung  der  Einathmungen  gegen  Tuberculose 
ganjE  zwecklos. 

Herr  Prof.  Skoda  findet  den  besten  Beweis  gegen  die  Annahme^ 
dass  staubförmige  Körper  durch  Einathmungen  in  die  Respirationswege 
so  leicht  eingeführt  werden  können  darin ,  dass  auch  der  Staub  der 
Atmosphäre  beständig  beim  Einathmen  in  die  Lungen  gelangen,  sich 
daselbst  anhäufen  und  somit  in  kurzer  Zeit  Erstickung  herbeiftihreh 
mOsste.  Nachdem  also  Mensch  und  Thiere  viele  Jahre  lang  leben  können 
so  beweiset  diess,  dass  der  eingeathmete  Staub,  bis  aaf  ganz  kleine 
Quantitäten,  nicht  über  den  Rachen  hinaus  gelange,  sondern  entweder 
verschlackt,  oder  durch  Mund  und  Nase  wieder  fortgeschafft  wird.  Um 
in  die  Trachea  einen  pulverigen  Körper  gelangen  zu  lassen,  ist  es  nöthig, 
wie  Trousseau  und  Belloque  ein  solches  Verfahren  zur  Heilung 
von  Affectiohen  des  Larynx  und  der  Trachea  vorgeschlagen  haben,  den- 
selben in  einen  Federkiel  einzutragen,  letzteren  in  den  Mund  bis  nahe 
zum  Kehlkopfe  einzuführen,  und  hierauf  bei  geschlossener  Nase  rasch 
einzuathmen.  Prof.  Skoda  hat  an  sich  selbst  die  Versuche  angestellt, 
Zucker  und  Alaun  auf  diese  Weise  einzuathmen,  und  hat  deren  Eindrin» 
gen  bis  in  die  Tiefe  der  Brust  deutlich  verspürt.  Er  gab  jedoch  diese 
Methode  desshalb  auf,  weil  man  nicht  im  Stande  ist,  gerade  die  kranke 
Stelle  im  Larynx  oder-in  der  Trachea  mit  dem  Pulver  zu  treffen.  Herr 
Prof.  Hebra  erwähnt,  dass  nach  einer  ihm  von  Prof.  Boeck  in  Cbri- 
stiania  gemachten  Mittheilung,  ein  pract.  Arzt  inDrammen  in  circa  40 
Fällen  von  Croup  den  Larynx  mit  einer  Lösung  von  Nitras  argenti  g^tzt 
habe,  welche  er  mittelst  eines  an  ein  Fischbeinstäbchen  befestigten 
Schwämmchens  eingeführt  habe.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  soll  ein 
günstiger  gewesen  sein.  — Herr  Dr.  O'Leary  aus  Irland,  als  Gast  an- 
wesend, ftkgt  noch  hinzu,  dass  Prof^  Stok es  seine  eigenen  Finger  dazu 
benützt  um  bei  Phthisis  Laryngea  den  Lapis  infemalis  in  Pulverform  in 
den  Larynx  einzubribgen.- —  Prof.  Skoda  meint,  dass  weder  Tuber- 
culose noch  Croup  durch  Ätzungen  zu  heilen  sind. 

Nun  folgten  die  angemeldeten  Vorträge:* 
1.  Über  die  knollenartigen  Anschwellungen  det  Nervenstämme  bei 
Amputationsstumpfen,  an  einigen  Fällen  erläutert  von  Hm.  Prof.  Wedl. 
Da  dieser  Vortrag  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  in  extenso  erschei- 
nen wird,  so  erübrigt  hier  nur  zu  erwähnen,  dass  auf  die  Frage  des 
Herrn  Doc.  Dr.  L  inhart,  ob  die  in  den  Hautnerven  vorkommenden, 
höchat  empfindlichen  Neurome,  die  desshalb  als  Tubercnla  dolorosa  be- 
kannt sind ,  ebenfalls  als  Nervenanschwellungen  zu  betrachten  seien ; 
Herr  Prof.  W  o  d  I  erwiderte,  dass  er  zwei  derlei  empfindliche  Knoten  . 
untersucht,  und  in  keinem  von  beiden  Nervenröhrchen  gefunden  habe ; 
sondern  der  eine  sich  ihm  als  Fibroid,  der  andere  als  Zellgewebsneubil- 
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düng  darstellte.  —  Ferner  bemerkte  Herr  Prof.  Skoda,  da»  die  in 
der  KnoUenbildiuig  erwiesene  übergrosse  Productionskraft  der  Kerrai- 
stampfen  fiir  die  von  Wahler  gemachte  Entdeckung  spredie,  nadi 
welcher  die  Regeneration  durchschnittener  NerTen  nur  ledig- 
lich von  dem  centralen  Stumpfe  bewirkt  werde,  w&hrend  die  periphe- 
rische in  dem  Masse  allmAlig  atrophire,  als  der  centrale  nachwftdist 

2.  Über  Retinitis  trug  Herr  Doc  Dr.  £d.  J&ge  r  vor,  -^  Die  Sym« 
tome  die  man  bisher  in  den  Lehrbüchern  als  pathognomonisch  f&rBeti- 
nitis  aufgestellt  findet,  passen  eigentlich  auf  Sderotico-chorioideitii, 
während  die  eigentlichen  F&lle  Ton  Retinitis  unter  Ambljopia  sobsmih 
mirt  wurden.  —  Erst  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  sei  es  möglich  gewor- 
den, die  Retinitis  gehörig  su  diagnostidren. 

Mittelst  des  Augenspiegels  bemerke  man  nftmlich  im  gesnadcB 
Auge  eine  gelbrothe  Färbung  des  Hintergrundes ,  der  allseitig  gleidi- 
mftssig  leicht  granulirt,  und  von  den  dunklen,  rothon  Geftasen  nnregel- 
m&ssig  gestreift  erscheint.  Nur  die  Mitte  ist  weissgelb  oder  weisfgnn 
gefärbt,  hellleuchtend  und  von  der  gelbroihen  Einfassung  scharf  abge- 
grenzt. Das  Centrum  entspricht  dem  Querschnitte  des  eintretenden  8di- 
ttcnrens  die  Peripherie  der  Chorioidea;  indem  die  vor  derselben  aaige- 
breitete  Retina  wegen  ihrer  Farblosigkeit  und  Durch  sichtigkeit  gar  nidit 
wahrgenommen  wird ,  höchstens  gelingt  es  die  grösseren  Arterien  und 
Yenen  der  Retina  vor  dem  Niveau  der  gelbrothen  Chorioidea  auszumittefai« 

Bei  der  Retinitis  hingegen  erscheine  1 .  die  Abgrensnng  zwiscfaea 
Sehnervenquerschnitt  und  Chorioidea  verwischt,  weil  auch  ersterer  gegen 
die  Peripherie  zu  eine  gelbliche  Röthe  annimmt,  die  um  so  weiter  gegen 
den  Mittelpunkt  vorrückt,  je  intensiver  die  Retinitis  geworden ;  so  dus 
bei  hochgradiger  Retinitis  die  Stelle  des  eintretenden  Sehnerven  nur 
mehr  aus  der  Vereinigung  der  grösseren  Retinagefasse  erkannt  werden 
kann.  2.  Auch  der  übrige  Augengrund  verliere  das  gelbliche,  und  werde 
mehr  und  mehr  saturirt-  oder  blutroth.  Dadurch  verschwinde  zugleick 
die  Streifnng,  welche  im  gesunden  Auge  die  Chorioidealgef^se  bezeich- 
net; dafür  aber  treten  die  Venen  der  Retina  wegen  ihrer  dunkleren  Fir- 
bung,  wegen  der  Zunahme  im  Durchmesser  und  besonders  durch  ihren 
geschlängelten  Verlauf  in  verschiedenen  Ebenen  um  so  deutlicher  hervor. 
3«  Die  Granulirung  werde  in  der  Peripherie  deutlich  und  mehr  grob- 
körnig, gegen  das  Centrum  hingegen  sehr  fdn  und  radial  gestreift  — 
Unter  diesen  Umständen  sei  natürlich  die  Function  der  Retina  bedeutend 
gestört.  Anfanglich  rasche  ErmOdnng  des  Auges  und  hohe  Enopfiadlid- 
keit  gegen  grelles  Licht,  hierauf  Abnahme  des  Gesichtes  bis  auf  die 
Wahrnehmung  der  Umrisse  grösserer  Gegenstände,  und  des  Unterschie- 
des zwischen  Licht  und  Schatten.  —  Die  Retinitis  komme  im  Ganzen 
sehr  selten  vor,  verlaufe  äusserst  langwierig,  oft  jahrelang,  und  trotte 
schon  desshalb  allen  Heil  versuchen,  weil  mit  der  Anschoppung  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  die  Pforte  des  Augapfels  abgesperrt  werde,  und 
somit  die  gestörte  Cirkulation  innerhalb  desselben  nicht  wieder  zu  einem 
Ausgleich  gelangen  könne.  Der  Vortrag  wurde  durch  schön  ausgeführte 
Abbildungen  illustrirt. 

3.   Über  das  Vorkommen  des  Icterus  während  der  Schwangerschaft 
und  über  deren  Beziehungen  zu  einander,  entwickelt  Herr   DoccntDr. 
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Spaeth  die  betreffende  Literatur,  and  knQpft  daran  seine  Erfahrungen 
und  Ansichten.  —  Cazeanx  der  nach  der  Gefährlichkeit  des  Leidens 
einen  schweren  nnd  einen  leichten  Icterus  der  Schwangeren  unterscheidet, 
zeichnet  in  seinem  »Trait^  de  l'art  des  Accouchements^  9  schwere  Icterus- 
ftlle  auf,  welche  s&inmtlich  den  Schwangerschaftsprozess  unterbrochen 
haben,  und  deren  8  fQr  die  Mutter  tödtlich  geworden  sind.  Über  das  Grund* 
leiden  des  Icterus  findet  man  jedoch  bei  Cazea  uz  keinen  Aufschluss. 

Kiwisch  fahrt  in  seiner  Geburtshilfe  2  F&lle  von  Erstgebärenden 
an  die  kurz  Tor  Eintritt  der  Geburt  icterisch  geworden,  und  deren  eine 
schon  V2  Stunde,  die  zweite  drei  Tage  nach  der  Entbindung  unter  den 
Erscheinungen  der  Gholaemio  verstorben  sind.  Die  Section  wies  in  beiden 
Fällen  acute  Leberatrophie  nnd  Blutdissolntion  nach.  Auf  Grund^dieser 
2  Beobachtungen  erklärt  nun  K  i  w  i  s  e  h ,  dass  die  acute  Blutdissolntion, 
welche  bei  herrschenden  Fuerperalepidemien  namentlich,  die  Wöchne- 
rinnen binnen  wenigen  Stunden  ohne  Spur  einer  Localisation  zu  tödten 
im  Stande  ist,  und  wobei  man  häufig  ein  mehr  weniger  gelbes  Hautcolorit 
zu  beobachten  pflegt,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  zu  acuter  Leberatro- 
phie fahre,  und  somit  die  Grundursache  der  gefährlichen  Form  des  Icterus 
gravidarum  abgebe.  —  Ganz  unabhängig  von  einer  Neigung  zur  Blutdis- 
solution  sind  hingegen  nach  Kiwisch  die  viel  häufiger  und  zu  allen 
Schwangerschaftsmonaten  vorkommenden  Fälle  von  leichtem  Icterus,  die 
gefahrlos  ins  Wochenbett  aber  gehen. 

S  c  a  n  z  o  n  i  fahrt  3  im  Wochenbette  tödtlich  verlaufene  Icterus- 
fälle  an,  und  behauptet,  dass  auch  den  leichten  Formen  des  Icterus  gra- 
vidarum Leberatrophie  zu  Grunde  liege,  welche  durch  Druck  vom  aus- 
gedehnten Uterus  herbeigeführt  werde.  Als  Beweise  far  diese  Abnahme 
gelten  ihm:  1.  dass  die  ersten  Zeichen  der  galligen  Dyscrasie  erst  in  der 
zweiten  Schwangerschaftshälfte  auftreten ;  2.  dass  der  linke  Leberlappen 
viel  häufiger  von  der  Atrophie  ergriffen  befunden  werde  als  der  rechte ; 
8.  dass  der  ergriffene  Theil  der  Leber  immer  im  Zustande  der  Anämie 
sich  befinde. 

Spaeth  hat  bisher  8  Fälle  von  Icterus  gravidarum  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt: 

L  Icterus  spasticus  im  siebenten  Schwangerschaftsmonate.  8  Tage 
später  Frahgeburt,  normale  Hautfarbe  des  Kindes,  normales  Wochen- 
bett, Mutter' gesund  entlassen* 

IL  Icterus  catarrhalis,  eingetreten  im  sechsten  Monate  der 
Schwangerschaft.  Frühgeburt  4  Wochen  später,  das  icterisehe  Kind 
starb  nach  2  Stunden,  Wochenbett  normal,  Mutter  gesund  entlassen. 

III.  Icterus  cum  gastricismo  am  normalen  Schwangerschaftsende* 
Geburt  2  Tage  nach  Eintritt  des  Icterus,  Kind  normal  gefärbt  und 
gesund  ,  Mutter  starb  ausserhalb  der  Anstalt  a'm  7.  Tage  nach  der 
Entbindung  an  einem  Puerperalprozess,  daher  keine  Section. 

IV.  Icterus  von  acuter  Leberatrophie  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende. Eintritt  des  Icterus  eine  Stande  nach  der  Geburt.  Kind 
in  der  Gesichtslage  geboren  zeigte  beginnende  Maceration,  Mutter 
1 1    Stunden  nach  der  Geburt  verschieden. 

V.  Icterus  von  ac.  Leberatrophie  mit  cbron.  Morbus  Brigthii. 
Eintritt   der  icterischon    Hautfärbung    12    Stunden  vor  Beginn,    Tod 
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der  Matter  im  Begiiine  der  Greboxt,  Sectio  caesarea,  Kind  nicerirt, 

Ty«"  lang- 

YL  Icterus  von  ac«  Leberatrophie  mit  Morb.  Brigtliii«  im  Sta- 
dium der  fettigen  Entartung  der  Nieren.  Abortus  im  dritten  Monate 
der  Sdi wangers  cbaft,  9  Tage  nach  Eintritt  des  Icterus,  Eitheüe  icte- 
risch,  Tod  der  Mutter  am  Tage  nach  der  Geburt. 

yn.  Icterus  von  acut.  Leberatrophie  mit  Morb.  Brigthii  eben- 
falls im  Stadium  der  fettigen  Entartung  der  Nieren.  Eintrittszeit  des 
Icterus  unbekannt,  Tod  der  Mutter  während  der  Eehlgeburt  im  sechatea 
Schwangerschsftsmonate,  Foetus  macecirt. 

YIIL  Icterus  von  acut  Leberatrophie  im  vierten  Schwanger- 
Schaftsmonate.  Tod  am  nächstfolgenden  Tage  nach  dem  Eintritte  des 
Icterus,  ohne  dass  es  zu  Abortus  gekommen  war. 

Von  den  aufgezählten  S  E&llen  kamen  die  ersteren  5  auf  der 
zweiten  Gebärklinik,  die  3  letzteren  aber  auf  anderen  Abtheilnngeo 
des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  vor. 

Ausserdem  hat  Dr.  S  p  a  e  th  bei  an&mischen  und  bei  puerperalkran- 
ken  Wöchnerinnen  öfters  gelbes  Hautcolorit  beobachtet,  ohne  jedoch  in 
den  betreffenden  Leichen  eine  Spur  von  Atrophie  der  Leber  aufzufinden, 
diese  war  blos  fetthaltig,  wie  diess  bei  Schwängern  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Aus  diesen  Beobachtungen  folgert  Dr.  Spaeth:  1.  dass  der  le- 
terus  auch  bei  Schwangeren  ein  Symptom  mannigfacher  Grundleiden  sein 
könne ,  und  somit  keine  den  Schwangeren  ausschliesslich  zukommende 
Krankheitsform  darstelle ;  2.  nachdem  von  den  5  auf  der  zweiten  Gehar- 
klinik  beobachteten  Icterus&llen  3  ohne  allen  Nacbtheil  fär  Mutter  und 
Kind  verlaufen  sind,  und  somit  nur  2  Fälle  erübrigen,  denen  ac  Leber- 
atropbie  zu  Grunde  lag ;  so  ergibt  sich  in  Anbetracht  dessen,  daaa  diese 
2  Fälle  zugleich  die  einzigen  waren,  welche  binnen  4  Jahren  in  der 
ganzen  Gebäranstalt  (1.  und  2.  G^bärklinik,  Abtheilung  fdr  mhlende 
Grebärende)  unter  83,005  Geburten  vorgekommen  sind,  dass  den  Schwän- 
gern keine  besondere  Disposition  zur  acuten  Leberatrophie  zugesehrio- 
ben  werden  kann;  3.  da  in  den  zuletzt  angeführten  3  Fällen  der  Icterus 
von  acut.  Leberatrophie  schon  ia  der  ersten  SchwangerschaftshaUte  vor- 
handen war,  so  fällt  der  Uauptbeweis  Scanzoni's  ftür  die  Annahme, 
dass  Druck  des  Uterus  auf  die  Leber  deren  Atrophie  bedinge,  weg.  Ob 
aber  überhaupt  in  der  Schwangerschaft  ein  die  acute  Leberatrophie  be- 
günstigendes Moment  vorhanden  sei  oder  nicht,  lasse  sich  aus  den  weni- 
gen bisher  beobachteten  Fällen  nicht  ermitteln.  -^  Wegen  Icterus  gra- 
vidarum eine  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  hält  Dr.  Spaeth  in 
Rücksicht  der  Mutter  für  unnütz;  1.  weil  eben  nicht  Druck  des  Ut.  die 
Schuld  trägt  am  Icterus ;  2.  wenn  einmal  Symptome  der  ac  Atrophie  ein- 
getreten sind,  so  verlauft  das  Leiden  so  acut,  dass  durch  gar  kein  Verfah- 
ren die  Geburt  schnell  genug  eingeleitet  werden  kann,  um  den  tödtiichen 
Ausgang  zu  verhüten.  Daher  lasse  sich  von  der  künstlichen  Frühgeburt 
des  Icterus  nur  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  zur  etwaigen 
Rettung  des  noch  lebenden  Kindes  ein  günstiger  Erfolg  erwarten.  — 
Ob  endlich  in  Fällen  von  Ict.  spasticus  oder  catarthalis  eine  künstlidie 
Frühgeburt  je  von  Nutzen  sein  könne,  müsse  weiteren  Beobachtungen 
vorbehalten  bleiben.  Dr.  SehlesiRger,  Sekretär. 
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2.  Sektion  für  P  harmacolog  ie. 

Vom   12.  Mai   1854 83 

Pro£  S  ch  r  off  aetat  eeiae  MitteüaoflpBniLbtr  Aoooitiim  fort 
^  Wahl  der  Sektions- Voollade. 
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Vom  9.  Juni   1854 179 

Beg.  Rath  Prof.  Fleisch!  theilt  die  Resoltate  seiner  Unter- 
snchangen  über  die  Reaction  des  Wassers  mit.  —  Dr.  G.  Wert- 
h  e  i  m  macht  neuerliche  Beobachtungen  kund  über  Fuls-Freqnenz 
beim  Vaecinc-Frozess.  —  Dr.  Fried.inger  reiht  seine  Erfah- 
rungen an  diesen  Vortrag,  so  auch  Dr«  Blodig,  Schuller 
und  Frof.  Schroff. 

Vom   7.  Juli    1864 / 542 

Dr.  Dräsche  theilt  «inen  Fall  von  pcrforirendem  Migenge- 
schwQr  mit  —  Frof.  Fleisch!  macht  auf  die  Lieb  ig*  sehe 
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3.    Seiction  für  Physiologie  und  Pathologie 

Vom   19.  Mai   1854 88 

Prof.  H  ebra  theilt  fernere  Fälle  von  Herpes  tonsurans  und 
Favus  mit.  — Dr.  Türck  macht  die  Anzeige  von  Vierordt's 
graphischen  Hämadynamometers. 

Vom   16.  Juni   1854 180 

Frof.  Dr.  Roll  spricht  über  das  Verhahniss  der  Blasen-  zu 
den  Bandwürmern.  —  Dr.  Stellwag  erörtert  die  path.  anat. 
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hierüber.  —  Dr.  Hes  ch  1  hält  einen  Vortrag  über  die  Entwicke- 
lung  des  Atheroms. 

Vom   10.  November   1854 556 

Frim.  Herzfelder  referirt  Über  die  nach  Pserhofer's 
Angabe  gemachten  Versuche  im  hiesigen  Israel.  Spitale.  —  Dis- 
cnssion hierüber.  — •  Dr.  E.  Jäger  spricht  über  Retinitis.  — 
Dr.  Spaeth  hält  einen  Vortrag  über  Icterus  gravidarum. 


4.    Sektion  für  Staat b -Ar zneikunde. 

Vom   26.  Mai   1854 90 

Frof.  Dia uhy  theilt  mit,  dass  wegen  Anbahnung  verbesserter 
Transportmittel  der  Kranken,  eine  Anzeige  an  die  hohe  Statt- 
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Säe 
halterct  gerieht«t  worden  sei.   —  Prim.  Haller  tlieilt  eim 
Fall  Ton  Yergiftang  mit  Colchicom  aatooiDale  mit.  —  Discns- 
•ion  Aber  Vergiftonge  -  Vorbeogemittel.  —   Prof.    Man  ihn  er 
•prichi  Über  BetroTacciiiatioii.  —  Discaisioii  hierüber. 

Vom  SO.  Juni   1854 U8 

Dr.  Friedinger   ttellt  Impflinge   Tor.    —   Dr.  Lenk  hiU 
einen  Vortrag  ftber  Vaccine.  —  Discnarion  bierflber. 

Vom  20.  October  1854 M 

Prim.  Hall  er  referirt   über   die    berrachende  Cholfra-Epi. 
demie.  —  Discaasion  hierüber. 
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Berichtigung. 

Im  October  und  November  Doppelhefte  ist  Seite  334,  Z.  28 — 24: 
statt  „einer  gleichen^  zu  lesen  ygenOgender^  und  Seite  360,  Zeile  22 
statt  „Nierenentwicklung*"  zu  lesen  „Nierenerkranknng.*' 
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